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Menstmalkolik,  b.  Dysmenorrhoe,  IV,  pag.  229. 

Menstruation  (Menses,  CaLtmenien,  Pcriode,  Epoche,  Kegel,  MoDat»flu8s, 
Reinigung,  das  „Iilut",  das  „Unwohl8ein"). 

Die  Menstruation  ist  eine  beim  mensclilicben  Weibe  pcriodisch,  meist  in' 
regelm&ssigcn  Intervalien  wiederkebrende  und  typisch  verlaufende ,  blutige  Aus- 
scbeidung  aus  den  Genitalien.  Sie  ist  eine  dem  Menscbengegcblecbte  allein  eigen- 
tbflmlicbe  Function ,  die  bei  alien  I^cen  in  gleicber  Weise  beobacbtet  wird  und 
bereits  in  den  ftltesten,  auf  uns  gekommcnen  Urkunden  Erwflbnung  findet. 

Die  Anschauungen  der  Alien  Uber  ibr  Wesen  und  ibre  Bedeutung  waren 
sebr  verscbiedeuartige  und  zum  Tbeil  bOclist  verwunderlicbe.  Meist  wurde  sic  fUr 
eine  kritiacbe  Ausscbeidung  gebalten,  die  allerlei  scbfldlicbe  Stoffe  aus  dcm  K<>rper 
entferne  (daber  Reinigung),  und  diesen  letzteren  scbrieb  man  giftige  Eigenscbaften 
zu.  Nur  bei  den  Indern  scbeint  dieselbe  filr  eine  Art  Abort  gegolten  zu  baben, 
eine  Ansicbt,  die  der  bcutzutagc  giltigen  sebr  nabe  stebt. 

Dem  ersten  Eintritt  der  Menstruation  gebt  bei  jcdem  Individuum  eine 
gewaltige  Verilnderung  im  kOrperlicben  und  geistigcn  Zustande  voraus ,  die  man 
untcr  dem  Namen  der  „Pubertiit8entwicklung"  begreift ;  die  k5rperlicben  Formen 
ruoden  sich  ab  und  verlicren  ibren  vorber  bMufig  scbarfen ,  eckigen  Contour ;  die 
BrUste  werden  voUer,  die  Brustwarzen  wacbsen  und  beginnen  zu  prominiren,  in 
der  Achselbdble,  auf  dem  Mons  l  enens,  an  der  Vulva  erscbeinen  die  Pubes;  die 
grossen  Labien  ftlUen  sicb  mit  Fctt ,  wacbsen ,  scbliessen  dicbt  und  bedecken  die 
Nymplien.  Vor  Allera  aber  entwickeln  sicb  der  UteruskOrper ,  der  bis  daliin  nur 
ein  kleines  Anbflngsel  des  Cervix  gebildet  batte,  und  die  Ovarien,  resp.  die  in 
ibnen  entbaltenen  Eier. 

Dieser  Process  gebt  in  verhaltnissmitssig  kurzer  Zeit  (1 — 2  Jabren)  vor 
sicb ;  die  bedentende  Verftndemng  der  Wacbstbums-  und  Erniihrungsverbaltnisse 
des  Organismus  nimmt  dessen  ganze  Kraft  in  Ansprucb,  so  dass  er  geradc  in  dieser 
Zeit  krankmacbenden  EinfiUssen  weniger  Widerstand  entgegensetzen  kann  als  sonst, 
welcbe  somit  leicbt  die  ganze  Entwicklung  aufbalten  und  sturen.  Abgeseben  von  d 
der  Cblorose,  die  dann  meist  manifest  wird,  offenbart  sich  in  dieser  Phase  des  ■ 
Lebens  aucb  b^ufig  die  bereditftre  Anlage  zur  Phthise.  m 

Die  bedentende  Reizung  der  Nerven ,  die  das  scbnelle  Wacbstbum  und  ■ 
die  gesteigerte  Function  der  inncren  Generationsorgane  ausUbt,  bringt  ebenso  hSufig  1 
nearotische  oder  psychiscbe  Dispositionen  zur  vollen  Geltung  oder  milt  sie  hervor,  ^ 
wo  sie  nicht  vorbanden  waren  (Ilebepbrcnie,  Manie,  Ilysterie). 

Anderorseits  wirken  kdrperlicbe  Leiden  und  SchwUchezustilnde  (scbleebte 
EmShrung,  Scropbulose,  Lues)  auf  die  Scbnelligkeit  der  Pubert&tsentwicklung 
zurtick  und  verzdgem  sie  oder  bemmen  sie  g^lnzlicb  (Cretinismus). 

1* 
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Fehlen  die  inneren  Generationfiorgane  ganz  oder  aoch  Dur  die  OvaricD, 
90  fehlt  die  Pubertatseutwicklung  vollig.  Alieinige  Bildnn^afeJiler  des  Uterus  sinJ 
ohne  Einfluss ;  bei  Vorhandeoaeiu  nur  rudimenUrer  Keimdriiseu  Ut  die  aur  qiuati- 
tatiT  beschrllDkt. 

Die  VoUendmig  der  Bdfe   des  weiblidieB  laffividmiiiis  beieidnet 

gemeiniglich  der  Eintritt  der  ersten  Henstmation.  Dieselbe  erfolgt  in  sehr  Ter- 
schiedenem  Alter;  in  warraereii  Climaten  bedeotend  frUher  als  in  kUhleren ;  in  ilm 
fropischen  und  subtropischen  beispielHweise  bereits  im  10.  Lebensjabre,  in  unstrefl 
Brellcn  im  13.  bis  15.,  noch  spftter  im  hoben  Norden.  Demujicbst  ist  ihr  Aai 
traten,  wie  G6th*8**)  Beobachtungea  beweisen,  von  der  Race  abbingtg.  8ie 
tritt  in  Siebenbfirgen  bei  Rum&nicm,  Ammkiem,  Juden  und  Zigeunern  scbon  mit 
18 — 14  Jabren,  bei  Deutschen,  Ungam  und  Szeklern  erst  im  15.  .J:ihr<-  eiii. 
Inncrbalb  derselben  Race  wiederam  ist  sie  beeinflusst  von  der  Lebensweist'. 
StUdterinuen  bekommen  die  Kegel  frttbo^- LandbewobueriDnen ;  barte  korperlicbe 
Arbeit  verzdgert,  WohUeben  imd  gclidtlge  Frtthreife  beeeUeunigt  ihren  Efaitiitt 
Kin  80  baufiges  und  wicbtigea  Zeidien  des  Eintrittes  der  Geschlecbti' 
reife  die  Menstruation  aber  audi  ist,  ein  ganz  unbedingt  nothwendiges  ist  si*' 
keineswegs.  Sie  feblt  zuweilen  bei  Frauen ,  die  sonst  nurmal  entwickelt  sm] 
und  concipiren.  Bei  anderen  ersebeint  sie  erst  nacU  regelm^iger  AusUbong 
des  Goitiis. 

Im  Gegensatee  dtttu  ist  mitunter  ein  abnorm  frObes  Auftretea  der  MeoMi 

zii  constatireh  (} fences  prnecocea) .  Wenn  audi  nicbt  jede  Blntung  aus  den 
Genitalien  eines  Kindcs  als  ,,Ke;?d"  anzusprechcn  ist,  so  sind  docb  genilu'eiiJ 
sicbere.  Beubacbtungen  vorbanden ,  die  das  Vorkuinmen  eiuer  in  regelmassigen 
Zwiaebenriiinnefi  (3,  4, 13  Wochen)  oder  ganz  unregelmilssig  wiederkebreiideii  Bhttnng 
in  fifobeator  Rindbeit,  setbat  bereits  in  den  ersten  Tagen  nacb  der  Geburt  erIilileB. 
D|e  betreffenden  Kinder  wikren  bei  ihrer  Geburt  zum  Tbeile  scbon  sebr  gross, 
znm  Tlieiie  entwickelten  sie  sicb  sebr  scbndl ,  andere  unterscbieden  sich  im 
Aligemeineu  iu  Nicbts  von  ibren  Altersgenossen.  Die  auaseren  Qeacblechtetbeile 
iraren'tleli  dem  rtifeif  .Alter  ent^reebend  entwiekelt,  wibrend  die  psychisobe 
Entwidclnng  eine  eehr  TerBcbiedehe ,  Qfter  snbnonnale  war  und  k<lrp6rUehe  wH 
geistige  Ausbildung  mancbmal  seltsam  contrastirten.  sind  genllgend  eidwie 
Falle  bescbrieben,  dass  derartige,  frflh  entwickelto  Milddien  in  sebr  frtlbem  Alter 

.  mit  reifen  Kindern  niederkamen.  Die  Ureacben  dieser  Abuormitflt  sind  uocb  ganx 
donkeL  In  einem  von  PsoCEomnK*^  beriebteten  Falle,  der  2ur  Section  kam, 
fbnd  deh  ein  flir  das  AltMr  des  "Kindes  abnorm  entwickelter  UtemslcOrper,  der  in 
kleineren  Dimeiisionen  vd)lig  das  Verbalten  einee  normalen  Uterus  post  menses 
zei^rte.  Die  Ovaricn  wareii  ebenfalls  grOsser  als  gewObnIicb  und  liessen  die  Spuren 
8tatt;,'t'ruiidener  Ovulation  (Narben  au  der  Obcrtiiicbe,  ein  friscbes  und  mehrere 
geschrumpfte  Corpora  lutea,  Hyperflmte  des  Stroma  etc.)  erkenneo. 

Das  am  neisten  AnflUlende  an  dem  gansen  VMgange  der  Menatmation 
ist  seine  periodische  Wiederkebr  in  nieist  regelmilssigen  Intcrvallen ,  von  der  sich 
fa.st  alle  ibm  gegebenen  Rezeirbnuiij::en  berleiten.  Der  Typin  derselben  ist  ein  sehr 
veracbiedoncr  und  wecbselt  untcr  normalen  VerbiUtnissen  i^ewohulich  zwiscben  21 
bis  31  Tiigen ;  mcist  betr&gt  er  27 — 29  Tage.  Jedocb  giebt  es  nur  weuige 
Franen,  die  mit  abeolnter  Sioberheit  den  Eintritt  der  Menms  bereehnen  kOnnen; 
der  Termin  kann  bei  derselben  '^ans  gesundcn  Fran  (LOwenhardt  sogar 
zwiscben  21  — t  Ta^ren  sdiwanken;  er  wird  aucb  von  fiusseren  Verbilltnisscn, 
kOrperlidicn   «nier  geistigen    KinHUr^scn   ''.\nstrcngnng ,   gescblecbtlidie  Erreguu?, 

..psycbiscbe  Alterationen)  beeintlusst.  Dasselbe  gilt  vun  der  Dauer  und  Quantitilt 
der  Blntvng;  i»eide  kOnnen  doreb'dte  clben  angeftbrten  UxMohen  Termehrt  oder 
verringert  werden. 

Meist  liiilt  dip  Blutnng  4—5  Tage  an ,  die  Dauer  scbwankt  jedodi 
zwisebcn  1 — Tagcn.  Ebenso  ungleieb  ist  die  Masse  der  Ausscbeidung.  Das 
absolute  Mass  der  Ictztereu  ist  scbwcr  zu  crmittuiu ;  es  Wilcbst  ini  Aligemeiuen 
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Mitunter,  konuiU  W .  BUtfen-  im  fr^ien  Iqtcrvall/  poch  zu  ein^r  kJcinen 
Blutnusscheidunp  (Et^gles  su mum aires)  (cf.  Djismenorrhoea  intermenstrual t'.s) . 
Seltenec,  4Vir.egelmil88iger  od^  bftotiger  Eintritt  tier  Meustniatipa ,  sqhwacbe  oder 
flkemlaaig.fllirke,  Un^  daaenida  Blotupg  ailid.abitorm  imd  befujien^;  wiB  mibum 
•ken  endtfHit,  afC  QtOnmgto  .od«r  krtnUiafteii  VoribideriinsQii;  des  Oetainmft- 
organismas  (Chloraw,  Anfimie,  Consumtion  —  Pletbon,  EmpbyaeiD,  llerzfelilcr)  oder 
(ler  r.enerationsorganc  ( Ift/pophisia  uteri,  bindegowebige  Degeneration  dcs  Endo- 
metriums oder  de»  Pareucbym^^  —  Metritis,  Fibroide,  Endometritis^  Peri-  uud  Para- 
metritis). BesoDders  hocbfieberhafte  Krankbeiten  (Infectionsluraiikheiten}  bringeu, 
irenn  ihr  AnftrBteD  ipit  der  Epochs  nahecv  oder  gentu  spBammaiflUlti,  heftige 
Blutongen  zuwege.  |ud  bedingen  verfrttbten  Eintritt  derselbeu.   Jcdoch  ilt  niobt 
jede  Gonitalbhitung  iin  Verlanfe  derselben  als  Menstruation  anzusprcchen,  sondeni 
sie  ist  baufig  die  Folge  entzUndlicber  oder  degenerativer  Processe  des  Endometriums 
odop  einer  VeriUiderttDg  der  Qei^wanduugeQ  uud  der  gesammten^  Blutmasae 
(PwRdomenstnittioo). 

Bei  tiefem  Damiederliegen  der  Krifte  (Cooeiuiition,  ^cblecbte  Ern&bmipgy 
Reconvalescenz ,  antihyfjicnischc  Lebensweisc,  Kummer  etc.)  feblen  die  Menses 
I  bisweilen  ganz  (cf.  Amenorrboej,  ebenso  wflbrend  der  Graviditiit,  des  Puerperiums 
und  meist  aucb  der  Lactation,  doeh  sind  gerade  wftlirend  der  letzteren  in  spfiteren 
Monaten  die  Kegeln  nicht  lelt^.  Es  warden  aneb  FiUe  berichtet,  in  de^en  tie . 
wabrend  der  Graviditat  I^ngerc  Zeit  bindurcb  oder  sognr  stets  typisoh  -viedei^ 
kehrten,  meist  sebwflcber,  Ofters  sfilrker  als  frewrdinlicb  oder  Rogar,  wibrend  sie 
sonst  feblten ,  nur  zu  dieser  Zeit  sicb  einstcUtoii :  dooh  baben  genauere  Unter- 
sncbungen  von  Levy  (MUncben)  erwiesen ,  dass  man  bier  gerade  sebr  vielen 
Tiiuefaimgen  aasgesetst  ist.  In  eeiiWD  eigenen,  eebr  sorgiUltig  beobaobteten  FiUea 
konnte  er  ei^li  stets  llbeneiigen,  dass  es  sich  um  Anomaiieu  dee  ISee  (Haeenia 
prawia)  oder  Khitimfr  aris  erodirten  MuttermundsHppen  bandelte. 

Viel  v,  eni;^(  r  studirt  ist  der  Einfluss.  den  die  Menstruation  auf  die  Krank- 
beiten ausUbt.    Es  ibt  natUrlicb ,  dass  eiu  beftiger  Blutverlust  die  Widerstauds 
ftUgkeit  dee  Orgsniemne  aebr  erbeblicb  aebwlebt 

Anch  psyebisebe  Affecte  (Scbreck,  Angst,  Kunimer,  Freude),  sowie  Oeistes- 
krankheitt  II,  lasciver  Lebenswandel,  liiiut^'e  jreHcbleebtiipbe  Erregun;^,  Losen  auf- 
n'{render  Scliriften ,  Onanic,  sind  auf  den  Menstruationsprocess  von  bt'dcutendnn 
Eiutiusse  und  kounen  Quantit&t,  Dauer  uud  Eintritt  der  Menses  ganz  erbeblicb 
▼ertaideni.  Die  letateroD  vermehren  und  beseblennigen  sie,  wibrend  die  negatiTen 
Aflbeto  das  Gegentbeil  bcwirken. 

Dor  Eintritt  und  Verlauf  der  Kegel  ist  in  einzclnen  Fallen  durcbans  frei 
von  irgendwelcben  Empfmdungen;  meistens  jedocli  jrehen  ibr  Erscheinungeu  sehr 
mannigfacber  Art,  oft  in  ganz  regelloser  Weise  conibiuirt,  voruun  oder  begleiten 
dieeelbe  (MoHm&ia  inendrwdia),  denen  der  menstmale  Yorgang  den  diarak-' 
teriatiaehen  Namen  ^das  Cnwoblsein"  verdankt. 

In  der  tlberwiegenden  Mebrzabl  sind  die  Bescbwerden :  Scbmerzen  und 
Ziehen  im  Kreuz  iind  Leib,  Geftlbl  von  Scbwere  und  Wilrme  daselbst,  Harndrang, 
6t(}rungen  in  der  Defacation  (seltener  Obstipation,  mei»t  Diarrboe),  kurzum 
Symptome,  vie  tie  sicb  bei  jeder  aetiven  (entsllndlieben;  Ilyperflmie  der  Beeken- 
orgaoe  voraufinden  pflegen.  Jedocb  biwbt  diese  Verftndemng  der  Cirenlationsver* 
bAltnisse  durcbaus  nicbt  immer  auf  das  Beckcn  beschrnnkt,  sondcrn  ziebt  andere 
Regionen  in  ibr  Bereiob ;  es  stellen  sicb  Scbwellung  und  Sebraerzbaftigkeit  der 
Brtlste,  Stiiruugen  der  Verdauung,  Wallungen  uacb  dem  Kopfe,  Kopfsi  linit  rz, 
allwlei  Pn»ee«e  is  dw  Hant  (blaoe  Knge  ma  die  Augen,  Erythem,  Erysipel, 
Urticaria,  Hlmorrtiagien  etc.))  nervOse  nad  pqrdiisebe  Erregbafkeit  eia ;  voo  dieseii 
Symptomen  ist  meist  eines  oder  das  andere  oder  mebreie  zugleicb,  wenn  aucb 
nar  schwacb  angedentet,  nachznweiBen,  worans  zur  Evidena  hervorgeUt,  dass  der 
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McnstruationRprocegs  darcliaus  niclit  auf  die  Generationsorf^ane  sich  bescbrinkt, 
sondcrn  rcflcctorisch  den  pranzen  Organirfuius  in  Mitleidenschaft  zieht.  Uebcr  die 
dadurch  liervorgerafenen  VerUuderuiigen  des  Stoffwechsels  wissen  wir  noch  so  gut 
wie  gar  nkhto. 

Die  objective  TTntersuchung  zeigt,  dass  die  Talgdrilsen  der  Vulva  stftrker 
secerniren ;  letztere  ist  mit  mehr  weniger  blutig  geftlrbtem,  fade,  nicht  seltcn  ftitid 
riorlicndeni  Schleini  bcdockt,  don  man  audi  in  der  Vagina  findet.  Vulva  und 
Vagina  zeigen  dem  Ciefilhl  nach  erhubte  Temperatur,  sind  succulent  und  hyper- 
Imiseh ;  die  Portio  fUilt  sidi  ebenfklls  weieher  an  nd  moMnt  ttmat  geeeliwolleD, 
der  Hnttermnnd  htA  Nolliparen  rundlich,  der  KOrper  ehras  mehr  anfgeriebtet.  Im 
Speculum  siebt  man  die  Portio  diinkel  g(>f:irbt  tind  am  dcm  Mnttemnnde  den 
blutigen  Scbletm  Rich  cnntinuirlich  oder  absatzwciso  crgicssen. 

In  dem  entlcerten  Secret  finden  sich  bei  stark  liiesbeudcn  Meutien  zuweilen 
Gerinnael  tod  wechaelnder  OrOoeef  wihrend  ee  im  Allgemeinen  nieht  eoagalirt 
SeiDe  Eigenthflmlidikeiten  verdankt  das  ^Menstrualblut'*  der  Beiraiscbung  der 
Seerete  des  Uterus,  der  .Scbcido  und  der  TalgdrUsen  der  Vulva;  die  mikroscopische 
Untersuchung  zeigt  uns  demgcmii88  nusi^cr  libit-  auch  ScbleimkOrpercbeu ,  Fett- 
kurncben,  Flimmer-,  Cylinder-  und  Plattenepitlielien. 

Daaa  die  MeoetmalUiitoBg  ana  dem  Utema  aidi  ergieaM  nad  nieht  ana 
tiefer  gelegenea  Thetlen,  war  acfaon  lange  bekannt ;  dass  sie  aber  ana  dem  Uterus 
selbsf,  resp.  dessen  Sclilcimhant,  stamme  und  wie  dieser  Vorgang  sich  abspiele,  ist 
erst  in  der  neuesten  Zeit,  nachdem  ecbon  Vircbow,  Kundrat  und  Exoklmann 
WiLLUMS '°),  Reichebt  Uutorsucbungen  darUber  angestellt  haben,  von  Leopold  >') 
in  exaeter  Weiae  naebgewieaen,  and  haben  apltere  Beobaebter  (Wtder  C  Rook, 
HObickb**)  aeine  Befande  in  faak  alien  Piuikten  beatltigt.  Seiner  Arbeit  iat  die 
folgeade  Darstellnng  entnomnien. 

In  (b>tn  fr^ioii  lutervall  zwittchen  zwei  Menstruationen  beginnt  die  Schleimbaut  des 
Corpus  uteri,  die  nach  der  Periode  2 — 3  Mm.  dick  i«t.  tu  ttchwellen,  wdhrend  die  des  Cervix 
voUkommen  nnbetlii'iligt  bloilit.  Sie  wird  weieher,  lockerer,  sammtartig,  ihre  Zellen  vergrOnem 
f«icb,  vermebren  sich  aber  oicht  in  dem  HUaese,  wie  man  aacb  dem  Grade  der  Diokennwaliaie 
(anf  6 — 7  Mm.)  enrarten  mllte  tind  Tfleken  deebalb  avMinander.  Die  awfacbeu  ibnen  liegenden 
I-ymiihriiunie  wi-nbin  pt-rtiumiger,  die  Driisen  nehtnen  an  Lange  zii  und  erweitern  sich  in  der 
Tiefe,  waiirend  die  griisiterea  tiefasse  yorerst  noch  nicbt  bemerkenswertb  gefiillt  sind.  Die 
Oberlliehe  der  Sebleinhant  fkltet  eleh  und  bvehtet  eicb  vw  md  dicbt  nnter  denelben  rieht 
man  oft  in  mchreren  La^^cn  peschichtete  Capillaren.  Dio  Si  lilcinihant  zfigt  somit  grosso  Adin- 
licbkeit  mit  der  Deeidua  yntviditatU,  abgesehen  von  dem  Fehlea  der  grossen  sogenanuten 
Decldaasel!ea,  und  ist  der  Name  Deeidiiamtemtitmaii§  f&r  dieselbe  dalwr  fans  paaMad  geirilUt. 
Tritt  nun  in  Folge  der  ovariellen  Vorgiinge  (cf.  miten)  fine  acute  active  Fluxion  znm  UterOi 
ein,  so  fQlIen  sich  die  Capillaruetze  der  Schleimhaut  strotzeud  mit  Blat ;  sie  k^nnen  uin  SO 
leichter  dem  gesteigerten  Blntdrncke  nachgebea  und  an  Caliber  znnehmen ,  als  siu,  wie  obea 
enrahnt,  in  geluckertem  Geweho  liegen.  Zn  ihnen  gclangt  das  Rlnt  durch  zahlreiche,  spiralig 
gewundene  Arterien  in  grosBer  5!enge,  w&hrend  Tur  den  Abflosa  durch  nur  Bpdrliche,  Kcradlinig 
znr  Haakuiatur  verlanfende  Veuen  schlecht  goxurgt  ist  Daher  kommt  zur  linptur  dor  Capillaren 
nnd  sum  Austritte  von  Blot  anf  die  Obeiifiikibe  nad  in  die  obersten  Scbicbten  des  Gewebea. 
Da*  Bpltbel  md  die  obersten  Sebfehten  der  ScMelmbant  werden  dadorch  nnterminlrt  nnd 
abi(Cboben  Ix-giiincn  zn  vcrlVn<n  niil  cnlleoron  fich  als  Detritus  mit  Hint  und  Schleim  gemi.scht. 

Mit  dem  Eintritt  der  iilutung  schwiiU  die  Schleimhaut  wieder  ab ,  sink!  gevriHser- 
nassea  sannmen.  Daa  loekere  Oowebe  Terdichtet  aieh  wieder,  die  in  die  Llnge  gezogenen 
Drtiscn  werden  zu  Rpiralipcti,  aHsgebuchteten  Ganpen.  ihre  Hilndungen  stehen  writ  olTen  Mit 
dem  Aufhi'tren  der  Bluttmg  bcgiont  tiberall  gleicbzeitig  die  Regeneration,  die  am  9..  10.  Tage 
bereits  yoUkommen  vollendet  ist.  Die  Zelltillnner  nad  Blntreate  wwden  abgeatossen  oder  resorbirt, 
nen  wuchern<le  Zellen  fiillen  die  entstandeneu  liiicken  ,  und  von  'len  Drtifenniiindunpen  aus 
verbreitet  sich  dah  Cyliuderepithel.  Die  ik-hleimhaut  wird  dabei  wieder  iu*mer  au  iilut,  beginnt 
daaa  aber  aul'a  Nene  e^^t«  Beobaditaag  Tom  18.  Tage  nach  dem  AvfbSroi  der  letstea 
Meaaes)  zn  schwellen  und  den  Cyelu<i  nenerdings  zu  wiederhnlen. 

Die  UntersuchuDgen  vuu  liuge  nnd  Moricke"),  die  an  I'raparaten  vorgenommea 
wurden,  die  dem  nienstruirenden  Ctems  mittelKt  des  acharfen  Loffeln  entnommon  waren,  zcigtcn 
im  Gegensatse  an  Leopold,  daaa  daa  Epitbel  nicbt  verlorea,  aondera  vollatiadig  erbalten 
ond  bin  md  wieder  dvrcb  Blnteitravasate  abgehoben  war.  Yon  ftttiger  Degeneration  konnt-n 
•in  niemals  auch  nur  ein<'  S|iiir  crki  nm  n  und  Klauben,  dass  L  e  o  p  o !  d's  Befunde  dun.h  „po«t^ 
mortale"  Verioderungen  veranlaftit  worden  scienj  sonst  bestatigen  sie  seine  Angaben  ebenso 
^anch  Wyder.»«) 
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Auch  die  Tnbenscbleimbaut  iHt  hyperamisch  und  ItLsst  Blut  aoHtreteu.  Die 
Ovarien  sdhvdien,  witt  aicli  du  dentUch  zeigt,  wenn  sie  in  la^inallieniiea  voMtgn. 
Bnraits  7  Tagc  vor  der  erwarteten  Menstmation  fand  Leopold  in  einem  Ovarinm  einen 
reifen ,  erbsengrossen  Follikel  dicbt  vint*'r  der  Oberfl&cLe  desselben ,  wabrend  das  letzte 
Corpus  luteum  b«reit8  eine  breite,  gelbe,  gez&hnte  Riode  aafwiea.  Zwei  Tftga  Tor  dem  Begione 
der  Kegel  birst,  wie  es  scbeint,  der  reifb  Follikel  nnd  atdast  daa  Ei  ana;  die  leere  H5hle 
f&Ut  aich  sodanu  mit  Blot  aae  den  Oeftseen  der  Wand  nnd  wandelt  sich  allin:ih>  vnm  C<yrjnu 
luteum  am,  Neben  dem  geplattten  fand  Leopold  aber  ofters  auch  reife,  sitrnii^fi  rti^c  Follikel; 
M  ist  daher  mSgUch,  daas.  wie  von  gewiner  Seite  (SlavjaAski)  behanptet  vird,  Follikel 
M«h  1b  dtr  liitoriuwialiUTOiwi  Zeit,  entweder  spontan  odar  in  Folge  gewia^er  Bdne  (Coitua) 
b«nlaii  kdnnen.  Daa  Stroma  dee  Ovariums  ist  ebenfalls  hyparftmiach. 

Die  Altersperiode ,  wilhrend  welcber  die.  Menses  fliessen ,  die  BUlthezeit 
dee  weiblichen  Organismus,  ist  vcrschieden  lun;,'  iinil  von  den  verschiedensten 
aUgemeinen  und  individuellen  ElinflUssen  abliangig.  Sie  dauert  in  unseren  Breiten 
im  DorehsebiiHt  90  Jahn. 

Die  UnMdwn,  die  anf  die  Daner  derselben  einwirken,  rind  aneh  hier 
znerst  Natinnalitit  und  Clima;  im  Xorden  ist  dicselbe  viel  liln^'er  als  im  SfUlen. 
Die  arabischen  F'rauen  sollen  bei^ipiolsweise  bereits  in  den  zwanziger  Jahren 
die  Periode  verlieren.  Frttber  £intritt  sclieiut  auch  scbuellea  Verlu.st  zur  Folge 
m  liaben  und  dieae  Regel  aneh  imerlitUi  der  gleidien  NafimiaHtit  giltig  za  seiB. 

Sesnelle  Tbfttigkeit,  regelmtaige  Aosflbaiig  des  Coitua,  Poerperien, 
Lactation  verlSngern  die  Zeit  der  menstruellon  Function.  Sebr  frllher  gescblecht- 
licher  Umfjan^'  sobeint  jedocb  den  entgegen^^esetzton  Erfolg  zii  haben,  ebenso  sebr 
schnell  sich  biiufende  Puerperien  und  Aborte^  ttbennilssig  ausgedehnte  oder  Uber- 
hanpt  idiwlelMBde  Laeftation,  die  inr  Hyperinvobilion  dee  UtiroB  nnd  Verlnet 
aeiiier  vitalen  Energien  ftluen.  Ganx  denselben  E^nie  haben  gewiaie  Erkrankangen 
des  Utems  und  der  Ovarien  (cf.  Amenorrhoe))  sowie  andere  schwftcbende  Potenzen, 
auch  groBse  Fettleibigkeit.  Frauen  mit  Rpltrlichen,  unrcgelraftssigen  Menses  sollen 
dieselben  frttber  veriieren  als  solcho,  bei  denen  sie  reichlicb  und  regelmJUsig  vor- 
baadeo  waien. 

Verllngert  wird  die  MeDStmaticiineit  dnrch  Hypertropbie  dea  Vtant, 

Fibroide  desselben,  Poljrpen,  sowie  durch  alio  krankliaftan  ZuBtitnde,  die  eine  (sei 
es  ac  tive ,  sei  es  passive)  HyperJlmie  der  Unterieibsorgane ,  speciell  des  Uterus, 
bervurrufen.  Doch  tHuscben  sich  die  Frauen  sebr  haufig  Uber  die  QualitUt  aut- 
getretener  Blatongen  im  bOberen  Alter,  die  sie  ftlr  roenstruelle  halten,  wfthrend  sic 
daa  Symptom  dner  hinfig  malignen  E^lcnnknng  dee  Uteru  (Ckreinom)  danteUen. 

Ganz  ebenso  wie  sie  den  Eintritt  der  MeoMB  firflher  an  Stande  Icommen 
lessen,  verlftngem  gilnstige  ilnssere  Verhflltniase  auch  die  Dauor  derselben. 

Die  Iftngste  Menstruationsdautr  findet  sich  nach  Coh.\stki.\  bei  Frauen, 
welcbe  frUhzeitig  menstruirt  werden,  sich  verheiraten,  mebr  als  3  Kinder  geb&ren, 
die  Kinder  selbct  nibrm  nnd  im  Alter  too  38—42  Jabrefi  noch  recbtieitig 
niederkommen. 

Der  vollstiindigen  Cessation  der  Menses,  der  Mcnopanse,  geht  nnn  ab<r 
eine  sogenannte  „kriti8che  reriode"  voraus,  in  der  sich  die  rait  dem  Erloschen  dei* 
Sexoalfonctionen  verknttpften  Ver&nderungeu  des  Geschlecbtsapparates  sowohl  wie 
dee  Cteaammtorganiimne  ansbiblen. 

Diesc  Zeit,  die  climacteriscbe ,  der  Climax,  hat  eine  sebr  verscbiedene 
Lftnge,  meist  dauert  sie  mebrere  Jalire  (2 — 3,  sogar  bis  10  Jabre  —  WediBel- 
jahre},  kann  sich  aber  auch  auf  wenige  Monate  beschriinken. 

Die  Periode  wird  in  dieser  Zeit  unregelmftssig,  kehrt  bald  seltener  (nacli 
mebnnonatlieher  Panse),  bald  sebneller  wieder,  ibre  Daner  ist  meist  Terllngert, 
seUen  Terkllrzt.  Die  Menge  des  ansgeschiedenen  Blutes  ist  inweilen  ^^oringer  als 
sonst ,  meist  erheblicli  vrrmehrt,  so  dass  wc'rcn  Febermasses  des  Blutverlustes 
mancbmal  be8on<lere  tberai)fiitisehe  Massnaliraen   iiotliif;  werden  icf.  >[cnorrliagie 

Zugleich  zeigen  sich  im  Allgemeiubeiiudeu  erbcbiicbe  Veriinderungcn.  Die 
moisten  FYaven  klagen  in  dieser  Periode  fiber  bftniig  anltretende,  meist  mit  starker 
RStbvng  des  Gesiebtes  nnd  Sehwindelersobeinnngen  yerbnndene  fliegende  Ritae,  ^ 
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Ausbruch  von  Schweiss .  rnruhc ,  Mangel  an  Schlaf,  Appetitlosijsjkeit ,  Uebelkeit 
und  Brechneigung ,    Meteorismus,    Gliederschmerzen ,   Darcbfall,  H&morrboidal- 
beeobmrte  «.  dgi.  lu. ,  die  alleaammt  «if  StArungen  in  der  GbwBlation  (Mte 
fauMTvatioii)  Oder  pasrive  BlntabflrAUIaiig  der  Unteileilwofgaae  n  beiiefaen  tind. 

Der  Eioflott,  den  der  Aiufall  einer  so  wichtigen  and  langjfthrigen  Fraetiott, 
wic  die  Menstruation  ist,  auf  den  ganzen  Organismus  austlbt ,  muss  begreiflirlier- 
weiec  ein  nebr  erlieblicher  sein ;  meist  um  so  gewaltiger,  je  plOtzlicher  die  Storuug , 
mftritt.  Solche  ganz  jiibe  Cessation  der  Menses  kann  dttrdi  Schreck,  Trauma,  selbst 
obne  Yerletsnog  der  SetiiakHrgaiie,  oder  dnreb  acliwttv  Krtakheiteiiy  wichOpfende 
Woebenbetten  etc.  bewirkt  werden  und  ist  dann  niebt  selten  von  bcfligeren 
ZnfHllnn,  hesonders  nervOser  oder  psytbischer  Natur,  gofolgt:  IfyHterit',  AngstanfJlile, 
Meiancliolie,  Manic  etc.,  allgemeiDe  NervosiUit;  docb  feblen  derartige  krankhafte 
E^rscbeinungen  bflutig  aucb  da  nieht,  wo  die  menstruelle  Fonction  allmAlig  erlimsbt. 

DieSehwere  der  ZnAlle  isk  daneben  anoh  von  dem  Zvstande  des  Gesammt- 
organismuB  abbftngig ;  gesunde  Frauen  rubigen  Temperaments  sind  weniger  gef^brdet 
als  >»cbwJlchlicbe  oder  i)l('tlioriscbe ;  Holcbe  die  unttT  dem  jedesmab'gen  Eintritt  der 
Regel,  8ei  es  durcli  starke  Blutveriuste  oder  dysmenorriioische  Bescbwcrden  stark 
zu  leiden  batten,  beginnen  bttufig  gerade  jetzt  erst  sicb  zu  erbolen  und  zu  kr&iltigcn. 
lit  die  PuberUUsenftwieklong  mit  vielerlei  Beicbwerden  verknapft  gewesen,  so  soil 
ancib  die  climacteriscbe  Zeit  dergleicben,  und  zwar  .Ibnlieber  Art,  aufweisen.  Frauen 
die  in  Iilnt;^»'r('r  ebelicber  Gemeinscbaft  leblen ,  gcbaren  nnd  stillten ,  macben  die 
Wecbseljabre  leicbter  durcb  als  alte  JuntrtVrn  odt^r  kinderlose  oder  lange  verwittwete 
Frauen.  Beson^ers  ungtinstigen  EiuHusg  liat  cine  in  den  ietzten  der  Menopause 
vmiiBgebenden  Jabren  erhobte  sexoelle  TbICigkelt  (Verheiratong  and  Niederkonlfc 
in  spitem  Alter). 

Die  Vcrilndcmngcn ,  die  sicb  in  der  Kftrperspbftre  wJibrend  dioser  Zeit 
ansbilden,  sind  die  der  scnilen  Involution.  Die  Formcn  werden  pckiger,  die  Zdge 
markirter,  auf  der  Oberlippc  entwickelt  sicb  Ofter  etwas  fiartwucbs,  die  Stimme 
wird  raaber,  die  Brilste  werden  sdriaflT,  die  Drflsensabstans  gebt  an  Orande  and 
wird  eventucll  durcb  Fettgewebe  ersctzt.  Manebnial  entwickelt  sicb  eine  starke' 
Fettan^ammlnng  bcsondcrs  nni  B.uiclie,  der  dann  als  Uttngebaueh  oft  in  mebreren 
WUlsten  bis  auf  die  8<  lienkel  bcrabb.lngt. 

Die  JUons  Veneris  wird  Hacber,  die  ergrauendeu  Tuben  werden  spiirlicber, 
die  Labia  tnajora  werden  welk,  so  dass  die  Nympben  IMUefen;  der  InCroitas 
ist  weit  gei'iflTnet,  die  Scbeide  glatt,  scblafT,  der  Uterus  klein,  atropbiscb,  scbwer 
durcbziiftlhleii ,  leicbt  beweglicb ;  das  Fettgewel>e  des  Beekens  scbwindet ,  die 
Refestigung  des  Uterus  imd  der  Vagina  wird  daduroh  gclockert  und  so  die 
liedingungen  zu  Senkungen  oder  VorfAllen  geacbaffen.  Xicbl  selteu  kommt  66  zu 
Kolpltis  and  Endometritis,  HydroDeCm  a.  dgi. 

Die  Ovarien  scbrumpfen  gleicbfalls:  nacb  Kisch^)  verdiokt  aieh  die 
Albuginea  sebr  stark,  desgleiclien  vermelirt  Hich  das  Bindcgewebe  im  Stroma,  die 
Graaf'i^chen  FoUikel  verfetten,  scbrumpfen;  das  in  ibnen  entbaltene  £i  gebt 
zu  Grunde. 

Femer  treten  (of.  oben)  die  Zeicben  von  Stanungsbypertmieen  im  Untar- 
leib  in  Tage:  Magen-  und  Darmcatarrb,  Leberbyperlmic ,  Ilamorrlioidalknoten, 
aber  es  findcn  sicb  aucb  Hyper^miecn  der  Lungen,  der  Moningenf  der  Hant, 
besonders  des  GcHiditH  (Rosacea)  und  dergl.  mrhr. 

Die  stets  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Yoriinderungen  in  geistiger 
nnd  gemtttblieber  Bealebnng  sind  woU  mm  Tbeil  anf  die  fast  nie  fsblenden  ner> 
▼(feen  StOmngen,  xom  Tbeil  steberlieb  aaf  das  boliere  Alter  and  die  gereiftere 
Lebeoaerfabrung  zu  bezieben. 

Die  retrograden  Veriinderungen  itn  Gcnitalanparat  gehen  jcdocli  nicbt 
Stets  MO  acbnell  vor  sicb;  trotz  des  Auiliorens  menstrueller  Ausscheiduugen  erbiUt 
sieb  docb  manebmal  die  ConeepttonsfUhigkeit  aebr  lange,  nnd  es  stnd  einsefaie 
aiehere  Fille  verbOi^,  in  denen  nocb  im  apiten  Alter  (60.  Ins  66.  Jabre), 
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nachdem  sich  wiedemra  unregelraajwiije  Blatunj^en  na'ch  melirjahriprer  Pause  eih- 
gestellt  batten,  Geburten  erfoigteo.  Es  ist  diese  Mdglichkeit  stets  su  berUck- 
siebtigen,  wenn  ee  aucb  andereneits  viel  bftufiger  vorkommt,  daas  in  der  dimae- 
t«riseh6ii  befindliolie  F^nun,  verfBlirt  doreh  die  (mf  FftttaiiiMimmliing  bernbMde} 
Zmwhine  dee  Lcibes,  uod  getfliueht  durch  DarmbewegmigQii,  die  lie  flUr  Kinds- 
bewef^in^rn  halten,  aiob  scbwaogw  glauben  und  mnr  sdhwer  Ton  ihrein  Irrtbum 
zu  ttberzeugeu  Bind. 

Zu  erwilbnen  ist  nocb,  dasii  der  Climax  durcb  Castration  (Battey,. 
Hbqab)  in  tberspentiaeher  Abeieht  (bei  Fibroidfln  ete.)  mweilen  antidpirt  wird. 

JKes  ftilirt  una  zn  der  M-ichtigeu  Fra^c,  welcbe  Besielmiig  iwitcben  den 
Ovarien  reap,  der  Ovulation  u?id  der  Menstrnation  be«tehe. 

Der  Ztisammcnliarif?  beider  palt  t'rUher  ohne  Weitcres  als  festatehend 
und  man  nabm  an,  dasa  das  beim  Piatzen  eines  Graafscben  FoUikeU  aus  den 
verletBten  Geftnen  tich  erglesaende  Blot  mit  dem  Ei  xasamnieii,  von  der  den 
Eierstock  umklammeraden  Tabs  aafgenommen  und  naeh  aasaen  geleitet,  ale 
Menstrualauasclit'ifluTip:  zu  Tajre  trete.  AI3  man  in  der  GebJtrmutterschleimhaut 
die  Quelle  der  Blutung  kenncn  {^elernt  batte  und  bemerkte,  wie  jrorin^'-fil'jif;  das 
Kztravasat  in  dem  geborstenen  FoUikel  war,  war  man  Uber  das  Irrtbilmlicbe  der 
bisiierigea  Anadiaunng  sofort  klar  nad  PflOgbb  eetite  an  die  Stelle  der  alien  eioe 
neuo  Tbeorie.  Durcb  das  Wa^een  und  Reifen  der  FoliHiel  im  Ovarium  werde  fort- 
Wttbrend  oine  ji^ewissc  Mcng^e  von  Reizen  dem  Centralorpran  zugrcsandt ,  die  sirli, 
allmttb^  summireud,  schlic^^licb  rfflectorisch  die  Uterinblutung  Iicrvorriefcn,  wilhrend 
zu  gleicber  Zeit  ein  £i  eutieert  werde ;  die  Gebitrmutterscbleimuaut  werde  gewisser- 
masaen  angefliaebt,  damit  aieli  anf  ihr  das  eventaeU  befroobtete  Ei  impiantirett  ktane. 

Diese  Andeht  war  •  bis  in  die  jflngate  Vergangenb«t  die  berrscbende, 
bis  8ie  durcli  die  neneren  anatomiscben  Studien  ein  wenig*  modificirt  wnrde.  Ee 
zeigte  sich  (Leopold  dass  das  Eieben  bercits  1* — H  Tage  vor  dem  Erscheinen 
der  Menses  austrete,  dase  neben  einem  geborstenen  nocb  zuweilen  ein  nabezu 
reifer,  prdnUni^ender,  sprungfertiger  FolKkel  im  Orariom  gefnnden  trerde,  dass  ee 
sich  nielit  bloa  nm  Blutaustritt  aus  den  GeAesen,  sondem  urn  eompUeurte,  typiscbe 
Wuj  berungsprocesse  des  Endometrium  handle,  die  wie  Ebbe  und  Fluth  periodisch 
wiederkehrton.  Ob  Follikel  nur  kurz  vor  und  im  Anfanj^e  der  Kegel  piatzen, 
ob  die  lieit'ung  und  Entleerung  derselben  nicht  aucb  im  Intervall,  durcb  ge- 
aedileditlieiie  Erregungen  (Coitus)  veranlaeet,  stattfinde,  mflne  noob  dalungeiteill 
Ueiben,  jedea&Ila  gaU  als  liehari  diss  ein  Zosammenbang  swiaehen  Eireifiing, 
id  est  Function  der  Ovarien,  nnd  der  Menstruation  bestebe.  Die  Uternsschleimhaut 
entwickle  sich  bis  zu  einem  gewissen  Orade,  urn  eventncll  das  befrucbtete  Ei 
in  sich  zu  betten  und  dann  zur  eigentlichen  Deculua  graciditatia  zu  werden; 
andem&Ils  macbe  sie  wieder  retrograde  VerAnderungen  dnreb. 

Gegen  diese  Ansieht  warden  nun  von  anderar  Smte  geiriefat^  Alga* 
mente  in  s  FeM  goftlhrt,  dfo  beweisen  sollen,  dass  eine  solcbe  prilsnmirte  Zosaaunen^ 
gehOrigkeit  bt  ider  Prooesse  nicht  bestSnde.  Als  ihren  Ilauptgepner  roflssen  .wir 
BBIGEL*)  nennen,  und  ihm  ge^ellen  sich  SlavjaS'SKI  und  de  Si\ety»»). 

Beigel*)  Aibrt  fUr  seine  Meinung  die  FAlle  doppelseitiger  Ovariotomie 
in'a  Feld,  in  denen  lAngere  Zeit  hindnreb  das  mebr  weniger  regeimlssige  Anf-' 
tieten  von  Blutnngen  ans  der  Gebftrmutter  beobaelitet  werden  konnte.  Dass 
periodische  Blutungen  anfli  V>ci  Msnnem  vorkommen,  beweise  zur  Evidenz,  dass 
die  Function  von  Ovaricn  dabei  pmz  und  gar  ohne  Belang  sei.  Ferner  sei  durcb 
Obdnctionsbefunde  nachgewiesen ,  dass  trotz  regelmAssiger  Menstruation  zuweilen 
aiclit  eine  8pnr  einer  von  FollikeiberBtnng  berrflbrenden  Narbe  am  Ovarinm 
gefimdeo'irerde,  oder  dass  die  vorhandenen  reifen  und  unrcifen  Foliikel  der  Eier 
vOllig  ermangoltcn.  Seine  Meinung  ist  nun  folgende  :  Mit  iihnlieher  Regelmiissigkeit, 
wie  das  Be«lUrfniss  nach  liube,  naeh  Nahrungsaufnabnie ,  treteii  als  Ausdruck  der 
gescbiechtlichen  Erregung  Impulse  im  Bereicbe  der  GenitalsphAre  auf,  in  Foige 
dei«ii  ein  so  micbttger  Binteonflnz  an  den  Beckenorganen  stattliadetf  daaa  diese 
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in  Tnrgescenz  gemfta,  vddhe  ndi  in  afan  KOrpempoBan  raflwiiit,  oad  d«r  daaa 
aaeh  rain  BInttwtrittin  der  CMrmtMm  ftbrt  Dto  OwltB  jirofttifnn  davw  inieflm, 

nls  in  Folge  der,  aucb  sie  betreffeDden  Hyperftmie  die  FoUikel  gewissennasaca 
stossweise  der  Reifong  naher  ^efilhrt  werden,  und  wenn  sie  pinen  gewisi;cn  Grad 
der  EntwickluDg  erlangt  baben,  in  Fol|;e  einer  ernenten  Fluxion,  sei  sie  nan 
menstrQell  oder  auf  andere  Ursacben  (Coitus)  zurUckzuHlbren,  bersteo. 

Gegen  diese  BeweieAhmng  wird  aber  Tim  anderer  Seite  leblmfter  Wider' 
sprucb  erboben.  Das  Febleq  nakroflkopladiar  Beweise  der  FoIUkelberatnng  b«i 
der  Me'iistniation  ist  nach  Scanzoni  ein  zwar  nicht  bestreitbares  aber  fiusserst 
seltenes  Vorkommniss.  Es  sei  jedoch  damit  ein  Fehlcn  der  Follikelreifuner  durchaiis 
nicht  erwieseu;  es  k5nne  sich  bei  der  t'raglieben  Menstruation  eutweder  uni  tief 
ge1»ettete,  spAter  abortiv  in  Ornnde  gegangene  ISer  oder  mn  Oraaf*aelia  Bliaebca 
bandein,  deren  Wandungen  krankhaft  vcrdiokt  waren  vnd  dem  tie  ansdelmeBden 
Inhalt  einen  ungewobnlicb  starkt  n  Widcrstand  pntjregenzusetzen  vermocbten. 

Die  Erfabrungen  nadi  Kxcision  beider  Ovarion  fjprechcn  ''Scaxzoni  *), 
Hsoab'*)  ganz  im  O^entbcii  tUr  die  Abbiingigkeit  der  Menstruation  von  der 
Ovalation;  denn  in  der  Kegel  sistirlen  die  Hensee  danernd«  Wo  das  nieht  der 
Fall  war,  let  der  Verdacbt  nicbt  ansge-^chlosaen,  dass  Ovarialgewebe  zorflekgeblieben 
war,  sei  es  bei  der  iSticlbildunjr ,  sei  es  als  ein  isolirtes,  flherzflhliges  Ovariaro, 
dessen  Existenz  sehon  nichrfacb  beobacbtet  nei ,  oder  dass  eine  Tanscbung 
insofem  vorlag,  als  gar  kein  Ovarialtumor  entfernt  worden  ist.  £s  ist  aucb  auf 
die  blossen  nncontrolirten  AuMagen  der  Operirten  kein  Verlaae,  da  tie  hftnflg 
Vorhandentein  der  Mentea  timnlirlen,  um  einea  in  ibren  Augen  to  wichtigen 
Attribnfs  des  Geschlechtscliarakters  nicht  vor  aller  Welt  verlustig  gegangen  zu 
sein.  Sind  wirkliclie  Blutunjren  vorb.anden,  so  konnen  diese  leicbt  auf  ganz 
anderen  Ursacben  beruben  —  Fibroiden,  Polypen,  Carcinom,  Herzfebler,  Emphysem, 
Lebererkrankimgea.  Bei  den  loealen  Erkraakungen  det  Utema  tritt  an  die  Slelle 
dee  nonnalen  Heiaea  der  Ondation  ein  pathologiadier. 

Das  Anftreten  periodiscber  Blntnagen  aucb  bei  Hianeni  bewelie,  dass 
fUr  aie  haufig  gewisse  mecbanisohe  Bedingungen  vorlianden  seien ,  die  bicIj  ja 
aueb  bei  castrirten  Frauen  vortinden  kdnnten,  ohne  dass  deswegeu  die  regebnftssig 
tidi  wiederix^enden  Httmorrhagieen  als  menstruale  zu  deuten  wiren. 

Viel  gewiebtigere  Orflnde  ftbrt  SlatjaDskx  anf.  Seine  UntertiehuBgen 
baben  ihn  gelehrt,  dass  selbst  im  kindlichen  Alter  berdto  FoUikel  rdhlk  nnd  bit 
zu  ehier  (Jrosse  sicli  entwickeln,  die  der  bei  mannbaren  Individuon  nnr  wenig 
naebgiebt ;  dieselben  gelien  abortiv  zu  Grunde.  Trotzdem  kommt  es  in  der  Hegel 
nieht  zar  Menstruation.  —  Dass  Ovulation  obne  Menstruation  vorkomme,  ist  aucb 
anderweitig  genllgend.  featgettellt;  ea  beweiaea  daa  die  Fille  von  Defect  der  Tnben 
nnd  dea  Uterus,  in  denen  die  Obduotion  alle  Zeichen  der  Function  in  den  Ovarien 
erbJlrtete,  fenier  die  eboiif'alls  sicher  ronstatirten  Heobaebtungen  fruchthnrer  Frauen, 
die  nie  menstruirt  batten.  Andererseits  ist  aber  stets  das  Krscbeinen  der  Kt-gel  an 
das  V'orhandensein  regelm^sig  und  normal  functionirenden  Ovarialgewebes  gebnndeu, 
abgeaeben  Ton  dem  Fall  von  Sinibtt**},  in  dem  nnr  PrimordialfoUikel  im  Ovarinm 
.sich  fanden ,  und  dem  bereit.i  oben  erwlhuten  TOn  PaOET  (BsIOEL  *),  ttt  dem  die 
Eier  in  den  FoUikeln  viillig  felilten. 

Menstruatio  vicnria.  Bfi  einigen  wenigen  Fratien  wird  uebeii 
dem  Uterus  uocb  irgend  cine  andere  Stelle  des  KOrpers  der  Sitz  regelmiis8iger 
blntiger  Anatdiddnngen ,  oder  dieaelbe  ttbemimmt,  was  beiweitem  liiuiiger  bt| 
zu  Zeiten  oder  danernd  diese  Function  allein.  Lunge,  Magen,  Ifattdann,  die 
Haut  der  Rnistwnrzi  n.  Oe^ehwflre,  Teleangieotasien ;  Fisteln  konnen  so  der  Sitz 
der  vieariirenden  Menstrualhliitung  odt  r  Hypersecretion  werden,  und  tie  wecbsein 
sich  zuweileu  bei  deuiHclben  Individuum  ab. 

Der  menttmale  Proeeaa  ruftf  wie  wir  wetter  oben  bereita  beaprooben, 
eine  Erregung  Im  getammten  Gef^sssystem  bervor ;  bestehen  nun  nebenbei  andere 
vom  Seznalayatem  vdUig  nnabbftngige  Krankbeiten  dea  Organitmot,  die  bereitt  an 
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and  fUr  sich  StOrangen  der  Circulation  oder  BrQchigkeit  and  Widerstandslosigkeit 
der  Gefitsse  in  gowissen  Provinzen  des  Ktirpers  bedinjrcn ,  so  wird  sich  natiirj^cmatis 
dort  eine  HJlmorrbagie  etabliren  kOnnen,  die  nun  ibrersiits,  wie  jeder  Blutverlust 
zor  Zeit  der  Menses  (cf.  Amenorrhoe),  eine  Schwftcbuug  oder  ein  Yersiegen  der 
dgeatlidwn  MeBB«a  «ir  Folge  hat. 

Solieiden  wir  diese  FlUe  ans,  so  haben  wir  nnter  den  {ibrig  bleibcnden 
zwoi  Typen  nach  Hegar  *)  zu  unterscheidcn.  Der  erste  findet  sein  Paradigma 
ini  Climax;  nach  AufbOren  der  Function  der  Ovarien  nnd  des  Uterus  oder  nach 
Exsttrpation  derselben  erscbeiuen  in  Folge  einer  Gewohnuug  des  Organismus  an 
periodisehe  AoMcbeidiuigen  Blntungen,  Congeslioneii ,  DiarrlidMi  Ib  regehnlMigen 
Intervallen.  Der  sweite  findet  sein  ParadigiDa  in  den  ZustUnden,  die  wir  bei  Defect 
oder  rudiment flrer  Eiitwirkluiig:  dea  1 'terns  neben  vfillifi^pr  Ausljildiin?:  und  norraaler 
Function  von  Uvarien  tindcn.  „Der  Uterus  kann  auch  diiic  h  Kraiikheit  bei  Inte^ritjit 
der  Uvarien  in  einen  solcben  Zustand  versetzt  werdeu ,  dass  er  die  meusitruale 
AoBScheidiing  nieht  (oder  wenigstene  ntebt  in  snrrieliMideni  Masse)  besorgen  kann.** 

Man  wird  im  letzteren  Falle  dne  Blatung  dann  als  vicariirende  Menstrua- 
tion aiifzufassen  berechtigt  sein  rriFnAR  ''),  wcnn  sie  in  den  Ptibertiltsjabren  oder 
nach  dem  anderweitij:  veranlassten  Schwunde  nornialer  Menses  ein^etreten  i.>t,  wenn 
die  Erscbeinungen  (Blutung,  Secretion,  nervoser  Zufallj  in  einem  reciproken  Ver- 
btitaisB  m  einer  etwn  nelmibei  noeli  bestehenden  Blntansaeheidung  ans  deni  Utems 
•  stehen,  wenn  sie  typiseli  aaffarelen  nnd  das  Interrall  ▼oUkomnien  frei  ist,  oder  wenlgstens 
nur  diejenigen  Zustflnde  aufweist,  die  eine  Folge  der  vicariirenden  Function  dar- 
Btellen  (z.  B.  VerdauungastOrun^  nach  Magenblutung) ;  wenn  sie  eventuell  wahreud 
der  Graviditilt  and  Lactation  verscbwindet,  urn  nach  dercn  Ablaut'  in  alter  Weise 
wiedennk^rai;  wenn  femer  Jede  Krankheit  UMt,  die  nnter  den  ^ninase  men- 
•trualer  WaUnngen  dieselben  Synptome  bedingen  ktonte,  wenn  endlioh  die  Ofarien 
als  Ainctionirend  nacbgewiesen  werden  k^nncn.  Noeh  mebr  gesiohert  wird  die 
Diagnose,  wcnn  man  den  Fterns  functionsuntUchtig  findet. 

Diese  Kriterien  sind  nun  niclit  immer  alle  vorbanden.  Wie  die  Menses 
ttberhaupt,  kann  aucb  die  Merutr.  vicaria  erst  spilt,  nach  bedeutendor  Ueber- 
lebreitong  dee  gewOhnliehen  Termines  der  Pabertftt  eraeheinen,  nnd  wie  die  Kegel, 
ai^  a^rpiach  auftreten.  Aucb  kann  eine  gewiase  krankhafte  Disposition  an  irgend 
welehen  Kflrporstellcn  (Scbleinihiluten)  sich  vom  Anbeginno  vorfinden,  die  dann  die 
Localisation  der  vicariirenden  Function  bestimmt.  „Es  wird  also  immer  auf  die 
Combination  der  erwilbnten  Kriterien  ankommen,  welche  uns  in  dem  einzelnen  Falle 
bestininien  moss,  einen  Znsammenhang  mit  der  Ovulation  anannebmen  oder  nieht.** 

Fine  liarullunfr  der  Menstr.  vicaria  ist  vOllig  flberfltissig,  wenn  die 
Uesundheit  der  betn  tTeiiden  Frauen  unter  ihr  uicht  leidet.  Ilandelt  es  -^ich  urn 
Blutung  aus  ciner  Wunde.  Ulceration,  Telcangiectasie,  so  kann  man  die  let/tere  zu  zer- 
ItOren  oder  zu  eutfernen,  die  ersteren  zur  licilung  zu  bringen  versuchen,  was  freilicb 
gerade  nnter  diesen  Umstinden  aeine  grosaen  Sehwierigkdten  hat.  Ist  der  Sitz  der 
BIntnng  der  Hagen,  die  Broncbialschleimbant,  die  einer  direeten  Einwirkung  entzogea 
sind,  so  muss  man  die  menstruelle  llyperitmie  dieser  zu  mitssigen,  die  der  Sexual- 
organe  zu  steigcrn  versuehen  ;  wir  verweisen  hier  auf  den  Artikei  „ Anieiiorrlioe". 

In  einzelnen  Fallen  tritt  auch  uhne  weitere  Massuuhmen  Naturheiiung 
ein  and  aebeint  (Scanzoni  *)  Conceptton  nnd  Scbwangersehaft  darauf  einen  besonders 
wohhbitigen  mnfluaa  an  tnsaem. 

Litcrutnr:  ')  Kriopcr,  Die  Menstruation.  Berlin  18G9.  -  ')  Giis<crow, 
Uebrr  Menstruation  und  Dysmt-norrhoe  Yolkmann's  Hefte,  Nr.  81  —  ')Scauzooi,  hehr- 
bsek  der  Kiankbeiteo  d«r  weiblichen  Sexualor^ne.  Wien  187A.  —  *)  Bei f el,  DieKrmiik- 

hfiten  des  weiblirben  Gesthleihts.  Erlanpen  1871  —  *)  Hepar.  Die  Crisfration  der 
Fran*n.  Volkmnnn's  Heite  \.'ri--l^8.  -  "j  Tilt.  V/iunje  of  life  III.  Edit.  London  1870.— 
I  KiKrh.  I>.T.s  cliroact  Alti-r.  Erlangeu  \.  —  'i  Kiieh,  Die  Vertaderunpcn  des 
(iraafsclien  Fi)llikeI.H.  Archiv  fiir  (Jyn.  Bd  XII,  p»p.  41G.  —  *)  Knndrat  und  Hngel- 
mann.  Strickers  med  Jahrlmth  i^73.  Bd.  II.  pat:  1  l'»  —  '*')  Willianm.  Uh.si.  Journ. 
of  iJnat  Britain.  1874  Aug.  ;{3.j  187.5  Nov  t'f,  !».  <  »;:.'(».  obst  Joum.  of  Amer. 
Vol.  Vill,  pa^.  7^7.  —  *')Beiokert,  Abhandl.  der  Acadcmie d.  Wisseoacliaften  so  Uerlia. 
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Wf^  tm  6,  — ^0  I*«^o|>old,  Sludiendc.  ArcUiv  f.  Gyn.  Bd.  XI,  pig.  110  —  ")  Wyder, 
Beitarige  etc.  Archly  f.  Gyn,  Bd.  XIII,  pag.  iri.  —  ")  Moricke,  Centralblatt  f.  Gyn.  1880. 
Kr.  i:!  -  Lijwfnliardt ,  Archiv  f.  Gyn.  B.l.  Ill,  pa;;  457.  —  ")  Slavjaftski,  Zur 
Bonnalen  uod  pathoL  Histologis  des  Graafacheu  Bl&scbeua.  Vircbow's  Arcbiv.  fid:  LL  1871. 
~  Oohatttin,  Beatsebe  Kll&ik.  1^78.  Vr.  5.  —  ^)  Kntgnanl,  WCrAwfrfer  ned. . 
Zeitschr.  Bd.  Ill  Wtirzbur?  IB^li  VeW.r  gegcliltrlitliche  FrUhreife.  —  Wach.s.  Eiji  Fall 
von  voraeitiger  Menstniatioa  etc.  ^itschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd  I,  pag.  116  —  *°)  Procho  W' 
aik,  fall  voa  if-mrtruatio  proMtae  nit  Becttonsbetriclit.  Arehlv  f.  Oyv.  Bd  Xvn«  pap.  380. 
—  •*)  06  th,  Dntersnchtiiigf>n  ii'i<  r  dif  McnstniationnrprliftltafMe  etc.  Pester  med  chir.  Prfftse.  • 
1879.  42—49.  Referat  ini  Centraiblalt  f.  Gyn.  IbSO.  Nr.*.  —  ")  Levy,  U«ber Menutruation 
in  der  Schwaugerscbaft.  Arcbiv  f.  (iyn.  Bd.XY,  ptC.361. -~  De  JiiAity,  Oft*.  laM.  de 
Pari.  1876,  PM^  623.  1877.  p>c.  530.  Gr.ulich. 

Hontagrs.  Der  Koroe  ^Mentagra**  wird  saent  von  PLnnns  in  d«r 

SutOrta  muniU  (Lib.  XXXVI,  Cap.  1)  crwahnt ,  indem  dieser  Schriftsteller  von 

^ner  durch  Q^ac^(torius  Scriba  aiis  Asicn  nacli  It.ilion  vprpflanzton  Haiitkrnnklicit. 

welche  durch  das  KUasen  (lbertia;^en  wurde,  und  welche  griecbiacb  Lichen,  lateiuiKch 

Hentagra  geiiannt  wurdc  (Syphiliii  bericbtot. 

Splter  wnrde  nlfentagra**  vollatlndig  mit  der  Bartfiime,  Sykotia,  {deotificirt, 

welcbo  Alibbbt  als  ^Dartre  pustuleuse  tnentagre^\  Bazin  :iU    Tetgne  mentagre 

OH  Si/cos  if/ ufi"  fS}/rof<{n  pnrosi'fnn'd)  l)ozeiphnete,  nnd  nur  in  die^em  Sinne  lit,  aie 

gegebwilrtig  bei  den  Autoren  zu  Uuden.  Siehe  daher  bei  ..Sykosis". 

>  .  Avtpiia. 

Heiltha,  Mioze.  Von  dliBMf  Labiatetigattnnir  K^fcrt  Meniha  pipe* 
rita  L.,  die  PfeflTenninze,  eine,  wic  es  scbcint,  bios  in  England  wfld  TOrkommende, 

8on-;t  nhcr  hiliiti};  (itn  p^rossartigrsten  Massstabf  der  Ool^ewinnnn^  we{»PTi  bp<?nnder8 
in  Knjxl.intl  und  Nordamerikaj  oultivirte  Art,  die  oflicinellen  I*fcft'erminz- 
blatter,  Foil  a  (Uerha)  Menthae  piper  itae  und  vcrscbiedene  kraus- 
blitterige,  wild  nnd  angebant  ▼orkomnende  Gormen,  beaonders  Mentha 
crisjta  L.  (M.  aquaiica  L.  frisjtn  Benth.)  und  ^fcnt}la  ert$pata' 
ScJiratf.  (}f.  vin'dis  L.  v.  cris/m  Tienffi.)  {jeben  die  ofBcinellen  Kr ausem inz*' 
bl&tter,  Folia  (UerJni)  Menthae  crispae. 

I.  Folia  Menthae  pipe  i- it  at.  Die  Pfeffenninzblfltter  sind  Idnglicb- 
eifi}nntg  oder  Ittnglich  -lancettfSnnig ,  spitz ,  mit  einein  8 — 10  Hm.  langen  Stiel 
▼enehen,  nngloicb  scbarf  Hil^oziihni^,  5 — 7  Cm.  lang,  drdsig:,  daukelgrUn,  kahl* 
oder  nur  an  den  Nerven  bcbaart ,  bi^ifzen  einon  starkon  .  flilditiir  ct'wflr/liaften 
Cleruch  und  einen  erwiirmend  gcwilrztiaften ,  naclitr;i;:Iifii  anlialtt-ml  kiihlrnilen 
GeHchniack.  Getrockuct,  wie  sie  olllicinell  siud,  gebeu  »ic  durcli.Hchnittlicli  l^^ 
ttherisches  Oel,  Oleum  a^thertum  Menthae  pi peritae, 

Es  wird  baupt8ilcbIio)i  in  En^rland  nnd  Nordamerika  aus  cnltivirteo  Pflanien 
g8wonnen.  ist  friseli  farblos.  blassfjelb  oder  {rr(!nlic}i.  dUnnflflssig,  bat  ein  spccifiscbes 
Gew.  von  0-84 — 0'*.>"J  und  liMt  sich  in  riiirr  gleienen  Gewichtsnimiro  '.•O**  ,  Alkohol, 
in  alien  Verbaitnissen  in  ab,s(»lut(  in  .Alkdhol,  Es  stellt  ein  variables  Geuienge  dar 
einw  Banarstoflfhaltigen ,  kampberartigen  KSrpers,  des  Menthols  (Pfelfermina- 
kamphers,  C,nH,«0),  welcher  sich  bei  entsprechender  Abktlblung  in  farblosen 
bcxagonalen  Prismen  abscbeidct  und  cines  nacb  Fi.rCKir.EH-PowEii  (l8sOi  .lus 
isomeriscben  oder  polymerischeu  Terpeiien  beatebcnden  Anthoils  und  ist  der  Tr.1j,'er 
des  Geruchos  und  des  Ge-scbmackcs,  sowie  Uberbaupt  der  Wirkung  der  Pfefferminze. 

Beaonderi  reich  an  Henthol  ist  da.s  HOKcnannte  cbinesische  (oder  japanesisdi*) 
P  f  p  f  ferm  i  u  z  r»  1 ,  welrhox  in  Oanton  iim!  llMiif-'-KonK  aus  eiocr  iiiflit  sicher  erkannten. 
vielleicht  iiorlt  iiub'.'scliriebeneu  Meuthaart  durcli  Ue.stiIlation  gcwoniieu  uud  in  grossen  Mengeu 
aangeffthrt  wird. 

Eiu  mir  vorliegendes  Originalmuster  cbineaiachen  PfeffermiazoleH  (vou  der  Norara- 
Expedition  mitgehracht) ,  im  Geruch  und  Geschmack  vom  gewi'ihnlichen  PfefferminzOlc  kanm 
zu  unterscheiden,  scheidvt  «<cbon  bei  14"  C  massenhaft  fin  au.s  groben  ,  zuiu  Theil  geradezu 
coloasalan,  farblo8«n  KrystaUprismea  beatehendes  Haofwerk  aiu.  Dieses  reine,  krystalUairte 
IfeittliolfMeBtliolkanplMraadi  Mason,  1879)  komnf  aacb  nnter  derBeseicbnang  ^chinedaehet 
(oiler  japane.si.sclie.s)  PfeflBmiaiOl''  im  Handel  vor.  Bei  sciii' i  it -ten  Einfuhr  in  England 
bielt  man  es  fur  rott  PfeffenalasOl  impragnirtes  Bitteraalz.  Uieber  gehurt  aocb  das  bei  uns 
jetat  natsr  den  Maniea  ^V^-h^*  (ia  Paris  als  Goattas  Japoaaises)  Tsrkanfta  Uittel  gegea 
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Wgrftlne  etc.  (P6-I16  lit  eigwltUch  der  dliine$«i.sche  Name  Jer  Miuzenart,  aus  ^eldier  la  Cldaa 
das  Oel  gewonnen  wird,  lowia  wuth  anderer  Menthaarten.  Vgl.  Debe«ax,  JSiual  ntr  la 
pharmae.  et  la  mat.  m/die.  (tet  'CAMoiV  Paris  1865,  pag.  8}.)  Gates  PA^M,  -wfe  Iclk  orMer 
erhiolt,  kaiin  ich  vom  chinpsis(  hen  Pfefferminzole  nicht  unlerscheiden,  namt  ntlich  zcigt  eti  auch 
moUich  Ausscheidaog '  von  MflnthoUuystaUen ;  hftuflg  mag  es  aber  immerhia  bloa  sas  dem 
flInifMi  Aiitli«U  d«8  Oelte,  wA  Abtmideraiig  des  Stearoptens,  bettshen  «nd  eboi  so  biniig 
.sdltiBt  es  anch  dnrch  cin  an(lrri;s  iitherisches  Oel  sabstitairt  vorzakommen. 

Das  Menthol,  M  e  n  t  h  0 1  u  ni,  .sclimilzt  hci  'i  4  0  C.  (Walter),  sicdet  bei 

il2"C.,  hat  den  Gerucli  iind  fJeschmack  des  robcn  0*  les,  ist  linksdrehend  ,  sclir 

weiiig  lutilicb  in  Wasaer,  leicbt  iu  Alkohol,  Aether,  Schwefelkohleustoff,  fetteii  uud 

atbrriMhen  Oelen. 

Nach  Markuson's  Versuchen  an  Thiercn  (1877)  bewirkt  das  Pfeffer- 
minzfil  iinfangs  ErbOhung,  dann  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  anfilngliche  Be- 
schleunigung  mit  nachf<»lgender  Verlangsamung  der  Athmung  und  llerabsetzung 
der  Re6excrregbarkeit.  Das  Menthol  besitzt  ;iach  Duncax  dieselbeu  autiseptiiiehen 
Eigenidiafteii ,  wie  cUu  Thymol  and  Mac  Donald  (1880)  will  geAmdeo  baben, 
das8  Mentliollctsungen  von  1  pro  Idle  in  ihrer  antiscptischen  Wirkung  sich  etwa 
verbalten  wie  CarbolsilurelSsungen  von  2  pro  Mille.  Das  Menthcd  wurde  daher  in 
neucsfer  Zeit  als  Antiscptioum  {rlcich  doin  Thymol  empt'ohlen.  Seiner  Anwendung 
in  der  Praxis  steilt  sich  ubcr  vor  Allem  der  hohe  Preis  desselben  entgegen.  in 
China  iak  m  (reap,  dat  PfeffenninzSl)  ein  sehr  hochgehaltenes  Heilmtttel,  besonden 
bei  Neoralgieii  und  Gicbt,  und  wurde  es  auch  in  Eiiropa  in  der  letzten  Zeit  in 
eitemer  Anwendung  als  Antincuralgicnm,  bei  Zahnschmrrz  etc.,  empfohlen. 

Die  Pf e ffc  r  m  i  nzb  1  iit t e  r  gehCren  za  den  populilrston  Arznelmitteln 
^nnd  werden  namentlich  als  Carminatlvum ,  Anttspasmodicum  und  Diaphoreticum 
idmrieh  den  KniDillen  intern  benotit,  meist  im  Aaflguan  m  6*0 — 10*0 : 100*0  Coltt. 

— 1  EbbI.  auf  1  Tasse).  Extern  an  aiomirtieehen  Krfluterkiasen ,  Cataplannen, 
im  Infus.  zu  Umschlagen ,  Clysmen  etc.  Pharmaceutisch  als  Bestandtheil  ver- 
Bchiedener  zusanimengesetzter  Mittel ,  wie  der  officinellen  Aqua  aromatica  ,  Aq. 
foetida  antihysterica,  Aq.  vulneraria  sjiirituosa,  Species  aroniaticae  der  Pharm. 
Genn.,  dee  Aeetum  aromaiieum  vnd  des  Meeiuarwm  aramatioum  der  Phann. 
AttBt.,  sowie  znr  Bereitnng  fblgender  offidneUer  PM^Murate: 

1.  Aq  ua  ^f enthae  j)  i jtc  i-  if  n  e,  PfefTerrainzwaascr.  Pharm.  Germ,  et 
Aust.  (Destillat  aus  1  Tb.  Fol.  auf  10  Th.,  etwas  trtlbe,  Pharm.  Germ.)  Vehikel 
ftlr  Mixturen,  extern  zu  CoUutorien,  Inhalationen  etc. 

2.  Aqna  Menthae  piperitae  9piriiuo»m  (Aq,  M.  pip.  vinosa), 
'  Wdngeistiges  Pfefferminzwasser.  Pharm.  Oerm.  (Ane  einem  Gemieeh  von  1  Fol,  M. 

pip,f  1  8p.  V.  dil.  und  10  Aq.  comm.  5  Th.  abdestillirt.)  Wie  1  benfltzt. 

3.  S  i/r  ujni  s  Ment  hae  piperitae,  Pfeft'errainzsymp.  Pharm.  Germ, 
(In  10  Th.  eines  tiltrirten  Infusum  aus  3  Th.  Fol.  M,  pip.  auf  15  Th.  Aq.  dtat., 
18  Th.  Saeebar.  geUtat.)  Beliebtea  Corrigena  ftr  eotspreehende  liixtmren. 

4.  SpirituB  Meuthae  p  ip  erit  a  6  ,  Pfefferminageist.  Pharm.  Aust.  (aus  einer 
MiaAimag  von  3  Th.  F{4,  M.  pip.,  10  Th.  Sp.  «.  eone.  nnd  fiO  Th.  A«i.  enmmunit  warden 
naob  12sttBdig«r  Xac«mti«a  12  Th.  abdestilliTt.)  2n  10—40  gtt  (0  5—2  0)  ftr  sieh  oder 
als  Zoiata  sa  Mixturen  etc. 

Das  Pf  e  f  f  e  r  m  i  n  z  (51 ,  OJeuvi  Menthne  piperitae  (s.  oben). 
Piiarm.  Germ,  uud  Aust.  Intern  zu  1 — 3  gtt.  auf  Zucker,  in  Wein,  im  Elaeo- 
saccfaanmii  PastiUen,  in  Tropfen  (gelOst  in  Alkobol  oder  Aether)  ete.  Extern  am 
bftoiigsten  ale  wobbriecbender  Znsatz,  besonders  zu  verseluedenett  Zabn*  nnd  Mund- 
mittein ,  feriK  r  zu  reizenden  und  schmei-zlindernden  Einreibungen  bei  Neuralgien, 
rhenmatischcn  Aflcctionen  etc:  rein,  in  alkoholisclier  LOsung,  in  Lininienten  nnd 
8alben.  Pharmaceutisch :  Bestaudtheil  des  uilicinellen  Bmplastrum  aromaticuin, 
Phann.  Oerm.;  der  Busta  dmtifrieia  imd  des  Pulvia  deniifne.  eiUnu,  Pharm. 
Aosif  sowie  zu  folgenden  ofBoinellen  Prflparaten: 

1.  f^jtiritus  M  enthae  pipe  ritae  Anglic  us,  englische  Pfeffer- 
minzesRcnz.  Pharm.  Germ.  (Liisung  von  1  Th.  Ol.  M.  jn'ji.  in  1)  Th.  AlkoboU)  An 
Stelle  des  Hp.  M.  pip.  (s.  oben  1)  und  wie  dieser  verweudet.  ^ 
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8.  Boiulae  Menthae  pipert'tae,  PftftmBlPipHtldiMl.  ntrm. 
Go.  €t  Anst.  (Rotul.  sarch.  200  Th.,  01.  M.  pip.  1  Th.,  ^/>.  r.  2  Th.  Pharm. 
Ocm.  —  Rotul.  aacch.  70  0,  01.  M.  pip.,  Sp.  v.  cone.  aa.  .'JO  gtt.  Pharm.  Amf.) 

n.  Folia  Menthae  crispae.  Die  Krau»emuubtiltter  aiDd  fast  sitzead, 
herxflirmig  oder  einmd,  stnmpf,  blasig-ruazelig ,  am  R«iid«  knw  vmd  onregel- 
niMfg  eingMdnitteB,  ftilliiit,  M  kahl  oder  sottig,  drflsig,  voo  «ig«DtlitinlielieiB, 
aagenehmem ,  aromatiRcIiem  Oeruche  ond  Ge^chmack.  Geben  getrockoet,  Hie  rifl 
ofTicinell  sind,  1 — 2*/„  Jltherisches  Oel,  Oleum  Menthae  crisp  ae^ 
Welches  dUnnflttssig,  bUssgelb  oder  grttnlich,  in  SC/q  Alkohol  in  alien  Verhillt- 
nitMm  IMieh  iat  and  ein  specifiachet  G«ir.  von  0'969  beaitzt.  Die  Krause- 
minsblttter  fiaden  dicMlbe,  ira  AUgenmneD  jedodi  wltenero  Aowtndtiig,  wfo 
die  PfeffermiMMitter.  Pbannacrutisch  ale  Beetendtbcil  dor  Apia  aromeUtca  ipiri' 
tuosa,  Aqua  rarminotiva  und  der  Speei«t  aromtUicoe,  Pherm.  Antt,  aowie  nr 
BereituDg  fulgcnder  otlicineller  Prftparate: 

1.  Aqua  Menthae  crispae,  Kraiueminzwaaaer.  Pbann.  Germ.  (Be- 
reitiiag  and  Aawmdoiig  wie  der  Aq.  M,  pip.) 

2.  Syrupua  Menthae  crispae,  Kraoaeadliliynip.  Phem.  Qerm. 
(Dereitung  und  Anwendunjr  wie  des  Syrup.  M.  pip.) 

Das  K  ra  u gem  i  n zO  1 .  Oleum  Menthae  crisfiae,  Pharm.  G<irnK 
et  Aust.,  iat  Bestandtheil  des  Unguentum  armn€Uicumf  Pharm.  Aust.,  und  diunt 
ear  Berettong  dee  8pintu§  Menthae  eri$pae  Anglieu$,  engUacbe  Krenee- 
gilareeieny.  (FarbloHe  Losnng  von  1  Tb.  OL  M.  erup,  in  9  Th.  AtkohoL)  As- 
wesdnDg  wie  dt'9  ent.'»precbendpn  Sf>i,tf.  }f.  pip. 

Von  sonstiKen  Miocen  sind  als  in  manchen  Gegenden  hiatiger  benutzte  VolkBintttel 
KU  erwftbnen:  Mtntha  Pulegium  L.  (Berba  Pule(jiiJ.  Foley*  od«r  Flohkrant  nod 
M  f  11 1  }i  n  ririilit  )/.  $Urtttrit  L.  y.  glabra  Kuchj  iJiese  findet  man  sehr  hanflg  als 
Pltrilerniinze  in  GarU-u  an^bant  nnd  getrockntt  in  Apotheken  statt  Folia  Menthae  piperilae. 
Vn  der  echUn  Pfeffemiinz4>  i.'^t  sie  leicfat  zu  nntersclieiden  dnreh  die  eitzendco,  oder  fast 
nomerkiich  gestielteo,  anflklleud  bellgriiaeii  Blatter  and  darck  atBan  wait  icbwiichereo,  nacb- 
ttiglich  kaam  ktUilenden  Oeschmack.  _  , 

Mentone.  eino  Ei^enbahnstunde  von  Xizza,  an  eincm  reizenden  Punkt<? 
dir  ligurisfhen  Kttste,  durch  drei  aufeinander  folg<nde  HerirrLilien  gegcn  Norden 
and  Osten  geachfltet,  bietet  einen  sehr  gttnstig  gelegenen,  sUdlicben  climatisohcn 
Corort  Doieb  efaien  PeleeBVoreprang  wird  die  Bneht  wu  Mentone  in  eine  detliche 
nnd  westlicbe  Bucbt  getbeilt.  Die  dstliehe  Bttdit  enthilt  den  am  Fussc  einer 
!«teilen  Felswand  dicLt  am  Mof>n-  gclogenon ,  am  meisten  geschQtzten  Theil  der 
Riviera^  welcber  aber  (lurch  die  oft  bcsthrankte  liUftcirculation,  durch  das  GerJlnsch 
der  Weiien  mid  die  aufregeoden  EiDddaae  des  Mceres  aucb  mancbea  Unangenebme 
bat;  in  der  weetliefaep  Bnebt  fi^len  die  Beige  nieht  ao  aleil  nb  and  bieten, 
allmliltg  zorflcktretend ,  keinen  ao  vollstAndigen  Schntz.  Beide  Bnchten  seichnen 
aicb  dorch  ihrf  reirhe  und  flppige  Vegetation  aun. 

Menton**  zeichnet  sich  durch  die  lliihc  der  mittlercn  Wintprtcmpcratur 
(+  11' C,  etwas  Iidher  alti  in  Nizza;  und  die  nicht  bedeutendeu  Schwaukuiigea 
dereelben,  aowie  dnreh  mlMige  LuftfenebtlgkeiC  aaa.  Ueber  die  meleorologinehen 
VerhSltiii*>e  wenltn  folgende  ZifftTn  angegeben: 


1  1 
Taaiptfatiir-  ' 
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Bagntage 

Mittel  der  ' 
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.    .  + 
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9-2  ' 

19 
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Die  ZaU  dvr  Begentage  bt  demueh  nidit  grass  nnd  tiitt  ssbr  snrflck 
gcgen  die  Zahl  jener  Tage,  die  sich  darch  Sonoensehein  nnd  wolkenlosen  Ilinunel 

anszeichnen.  Die  Teinperalor  ist  gleichmassiger  als  in  anderen  Stationen  dt  r  Riviera, 
die  Differenz  zwischen  den  einzelnen  Tageszeiten  betrigt  im  Mittel  4  Grade,  die 
siriselien  Schatten  and  Sonne  im  Mittel  6  Grade.  Sohnee  fiUlt  selten  md  bleibt 
a«r  Tortbergdieod  fiegso.  Yon  Winden  koaunsn  in  Mentone  die  West,  Ost-  mid 
Sadwinde  in  Betracbt.  Das  Vt  Hinltdiss  der  eigentlicken  Windtage  za  den  wind* 
stilleren  Tagen  wird  fllr  die  Zeit  votn  November  bis  Mjirz  mit  49  Windtagen 
und  102  windstillen  Tagen  angegeben.  Das  Mittel  des  hOcbsten  uud  niedrigsten 
Barometentandes  wird  mit  771*9  Mm.  and  774  Mm.,  die  OrOsae  der  Sdiwanlumg 
mit  35  Mm.  veneieluiet. 

Die  Untevkimft  imd  Verpflegung  in  Mentone  ist  recbt  gut,  das  Lebso 
nicbt  tlieurer  als  an  anderen  Punkteu  der  Riviera.  Die  Pflege  der  FaSBWege  and 
die  lieioigung  der  Straasen  lHaet  viel  zu  wUnscben  Ubrig. 

FOr  nicbt  sehr  eretliisehe  Formen  von  Flitliisis  in  den  ersten  Stadien,  ftr 
ehnmisehe  Longen-  and  KeliIko|iiiBataRlie,  mit  plenritiselien  Ezsodaten  Beluftete, 
besonders  aber  fUr  Scropbulose  und  Chlorotiscbe  eignet  sicb  das  in  den  letzteo 
Jabren  rascb  aufblUbendc  Mentone  treftiicb  als  Aufenthaltaort  fUr  die  Zeit  vom 
October  bis  April.  Es  betinden  sicb  daselbst  mebrere  deutaclie  Aerzte.  K. 

Mephitis,  Mephitlsnms ,  die  Einatbmung  giftiger  Oase  und  dadurch 
erzengte  KrankbeitszustAnde  (besouders  Uydrotbionilmie} ;  vergi.  den  Artikel  ^Oaae", 
Y,  pag.  499. 

Meran,  Obermais,  I'ntermais  und  Gratsch  sind  die  aneinander 
greuzeiideo  einzelneu  Glieder  des  cUmatiscben  Curortes  Meran,  welcber  in  dem  in 
dieser  Oegend  *U  Stnnden  bceiten  Etsobthale  des  deatsohen  Sodttaol  (Oestemieli) 
unter  dem  46*  41'  n.  6r.  und  28o  49'  0.  L.  liegt  and  dnrdi  eirea  1800  M. 
bohe  Gebirgszflge  gegen  Norden,  Osten  Weston  prescliOtzt.  gegen  Sflden  aber 
frei  ist.  KUbn  emporragende ,  2 — :5U0<>  M.  bohe  kahle  Spitzen  unterbrechen  das 
bewaldete  Gebirge,  welcbes  in  seiuem  uutereu  Tbeile  das  mit  edien  Kastanien, 
henlidieii  OlMtbftnmen  beplianzte,  im  Dorchschnitte  450  H.  bobe,  mit  Bai^;en, 
Ddrfem,  einsamen  Rirchlein,  Bauernbofen  Ubersfite,  bocbidyllische,  tbeiiweise  zum 
Sommeraufenthalt  dienendc  Mittelgebirge  bildet.  Tbeils  steil ,  tbcils  ganz  allmiilig 
gobt  das  Mittelgebirge  in  die  so  fruchtbare  Tbalebene  tiber,  welche  zum  grOssten 
Tbeile  mit  unabaebbaren  Weingiirten  bedeckt  ist  uud  in  welcber  der  Curoi't  liegt. 
Pfirsiebe,  Aprikosen,  Mandeln,  Feigen,  die  Terscfaiedensten  Obstsorten,  Graoatbtune 
iinden  sich  einzeln  oder  in  grOsseren  Anpflanzangen.  Die  comfortabkn  Einriebtongeni 
die  vielen  herrlichen ,  gut  gepflegten  Anlagen  und  Spaziergange ,  untersoheiden 
diescn  climatisoben  Curort  vortbeiibaft  von  anderen  mit  ibm  in  Coocurrenz 
tretenden  Orten. 

Nach  Meran  mllnden  zwd  grOesere  ThUer;  von  Westen  das  obere  Etseh* 
Oder  Yintsebganer  Thai,  yon  Nordosten  das  Passeiier  Tlml.  Der  aus  dem  letztoren 

Tbale  kommende  Gebirgsbacb ,  die  Passer,  trennt  das  5334  Einwobner  zllhlcnde, 
den  gescbaftlicheu  Mittclpunkt  bildende  StUdtchen  Meran  mit  dem  V'l  Stunde 
westlicb  von  Meran  liegeuden  Dorfe  Gratscb  von  den  DOrfern  Ober-  und  Unter- 
Dsis  aof  der  linken  Passerseite. 

Meran,  Untermais  and  Gratsch  liegen  324  M.  fiber  dem  lleeree- 
spiefrcl,  eben  in  der  Thalflache.  Meran  und  Gratscb  lehuen  sich  an  den  Fuss  des 
KUcbelberges  an  ,  der  sich  aus  dem  nach  Norden  gelegssen  OebirgBZUg  in  einer 
Hdhe  von  250  M.  ttber  der  Tbalsoble  vorscbiebt. 

Obermais  anf  eiaflr  sehie<bn  Bbsoe,  welebe  von  Nordast  nach 
Sfldwest  anf  dsa  Ende  der  von  Boaea  kemmsndeii  nnd  in  Menu  mtmdenden  fltrasse 
aad  von  Oat  nach  West  nach  Meran  bin  in  einer  ungefl^ren  Lingen-  und  BnMen- 
aufldehnung  von  ^  «  Stundcn  ganz  allmJUig  von  370  M.  bis  zu  324  M.  HSbe  Ober 
dem  Meere  herabfdilt.   An  dem  sUdwestlichen  Abialie  liegt  Ui^ermais,  an  dem 


Digitized  by  Google 


16  M£RAN. 

westlichen  AbfiOIe,  getnimt  diidi  die  Passer,  Ifenn.  Otemsis  crflwot  lUh  d(^ 

selben  gescbfltzten  Lage  wie  die  flbrigen  Otieder  des  Carortes  Meran,  liat  alMr 
den  prrosHcn  Vorzug,  frei  und  erhaben  Jlber  dera  Dunstkreis  der  Thalsohle  zu  liegen. 
Das  Obermaiser  Terrain  ist  au  alien  Orten  mit  einer  gros^en  Anzabl  Pen&ioaen 
and  FcemdeDWfdmoiigen  entbaUeiiden  Villen,  welche  hochidyllisch ,  frei  inmittM 
VQD  Oirten  stehen,  md  m\t  alten  BorfeD  imd  SehUssern  besettt  Oer  Vwwi; 
dsn  man  Obermais  roacht,  dass  die  Winde  liier  flitdbarcr  aeien,  wenn  sie  weh«i, 
ist  prflnzHch  nnhefrrtindct.  Treten  im  Curorte  Winde  und  Stdrmc  Hberhaiipt  Mf. 
80  sind  dicrtelhen  im  ganzcn  Curorte  in  fast  gleichem  Grade  wahrnehmbar.  Ebeaw 
unwabr  und  unbegrttndet  ist,  dass  Oberinais  kilter  als  Merao  liege.  Dagegeo  in 
thstsIeUieli  m  erwilmen,  dass  Obermais  V4 — Vt  Stnnde  linger  Im  Wintw  Mi 
der  Bonne  bestrabit  wird  als  Heran,  die  Stadt. 

Der  (' 11  ra ufenthalt  erstreckt  slob  auf  den  Herbst,  den  Winter  mil 
das  Frilbjabr.  Die.  Herbstsaisou  wird  vom  1.  .September  bis  letzten  October,  ik 
Wintersaison  vom  1.  November  bis  let/ten  Miirz,  die  FrUhliugssaison  vom  1.  April 
bis  81.  Mai  gereehnet 

Meran  ist  in  erster  Linie  Lafteurort.  Im  Herbste  ist  nebenbei  Gelegenbeit 
zu  Trauben-  und  anderen  ( ih^tciirpn  .    Iin  Fnlbjalire  zu  Molken-  und  Krilutersaft- 
cure?] ,  wahrend  der  panzeri  ( "tirzeit  zu  Milcbcuren ,  zu  pneuraatiscbcn  Curen  fini  | 
Cabinet,  mit  den  transportablen  iiei^pirationsapparaten)  und  zu  Curen  mit  kilnstUdico  . 
Bidern.  Die  Lnftenr  iriid  llberdies  mit  den  rationelbten  difttetischen  mid  mit  bydn>-  ! 
patiiischen  Curen  verbnnden. 

Das  Clima  von  Meran  ist  kein  sQdliches  und  kann  audi,   wie  die 
geographiscbe  La-re  Ichrt,  keiu  sUdlicbes  sein;  es  zeichnrt  sicb  aber  ganz  bcsomlers 
auB  durch  seine  Trockenheit,  seine  warme  Sonne,  sowie  warmen,  schdnen  Herbst. 
dnreb  seioen  Inmen,  meist  windstiUen,  sonnigen,  mftssig  kalten  Winter,  sein 
korses,  sehndl  an  Wirme-  tnndimeiides  FrOl^laltr.  Ueber  die  BigenaehaAsn  der 
eintelnen  Jabreszeiten  ist  in  aller  Kflrze  Folgendes  zu  erwflhnen:  1.  Herbst 
(September,  Ortober).  Die  Produote  der  Fruchtbarkoit  SUdtirols.  bezieliunsrsweii^" 
der  Meraner  (iegend  zeigen  sicb  im  September  in  voUer  Pracbt  und  ScbOiibeit. 
Der  Bdebtbom  an  den  TerschiedenBten,  nodi  an  den  Bftnmen  b&ngenden  FradilSB. 
die  mit  Tranben  belasteten  Weingellnde,  das  mdst  bdtere,  warme  Wetter,  tst 
leiben  besonders  diesem  Monate  eiaen  nnvergleichlicben  Rdz.  —  Die  etflte  Bilft« 
dea  Septembers  ist  zuweilen  den  aus  nOrdlicheren  Gegenden  Kommenden  noeh  | 
recbt  Iftstig  warm,  allein  die  Abende,  Morgen  und  Niicbte  sind  er*iuickend  uad 
erfrischend.  In  dieser  ersten  Ilfllfte  aind  Mittagstemperaturen  von  4-  2G — 38^  C 
dnrebaos  keine  seltenen.  Der  Ifittelwerth  der  Hittagstempsratmren  Ar  den  ganMs 
Uonat  betngt  nach  meinen  und  den  Beobachtungen  Anderer  +  21^  C,  der  Merges- 
tPinperaturen  -f  14*5T. ,  der  Abendtemperaturen  +  18°  C.    Regen  fjlllt  im  Sep- 
tt  inbcr  st'lten ;  die  Tagc  sind  meist  beiter;  der  Ilinimel  ist  nicist  wolkenlos  naJ 
klar.  Der  October  ist  entsprechend  kiililer  als  der  September,  leidet  aber  besonderi 
in  der  sweiten  Hilfte  Ofler  an  Regen  und  Winden.  Die  mittlere  Temperatnr 
Mittags  betragt  +  16»C.,  des  Morgens  circa  IIT.  und  des  Abends  circa  13«C. 
(Jcwittcr  8ind,  namcntlich  an  heissen  Septembcrtagen.  nicbt  selten  nnd  die  liohen 
Herir-pitzen  werden,  wilbrend  der  Regen  ira  Tbal  in  Strouien  fallt,  ieicbt  augescbneit- 
Die  Octoberregentago  bringcu  dagegen  regclniiUsig  Sebnce  in  den  Hiiben.  Sonnen* 
an^g^g  im  September  eirca  */«^  Uhr,  Sonnennntergang  Anfangs  September  mn  | 
6  Ubr,  gegen  Ende  September  allmftlig  zeitiger,  znletit  eirea  '  Jy  I  hr.  Sonnen- 
anfgang  im  Oetob<  i-  Anfan^rs  um  H  Fbr,  allmillig  spSter  und  nm  Ijiiie  des  Monate 
um  '  .i9  Ubr.  Sonnenuntergang  im  October  AnfiingH  nm  '      I  br.  allraitli;r  zeitiger 
und  zuletzt  \j4  Uhr.   Die  Mittelzabl  der  relativen  Feucbtigkeit  im  September  ist 
71*9,  im  Oetober  77-3.  —  3.  Winter.  Der  November-  ist  als  ein  Monat,  | 
welcher  den  Uebergang  zum  Winter  bildet,  Terlnderlich  und  nicht  besonders  $chun. 
Die  Baume  sind  odcr  werden  noch  cntblflttert  und  die  Landschaft  zeipt  allmabg 
das  Bild  einea  gewdlmlicben  Winters.  Die  Morgen  werden  sohon  ziemlich  ktUil,  die  1 
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jftrgentemperatoren  schwanken  in  der  ersten  HiUfte  Kwisdien  +  3  and  +  lO^  C, 
doeb  hemma  sneh  noeh  niedrigere  Grade  trerdnMlt  vor;  KUtegnde  aind  aber  in 

der  ersten  HillAe  Belt«n.  Die  Morgentemperatur  sinkt  rnit  dem  nahenden  Ende  des 
MoDatit  niehr  und  mehr  und  zeif^  nicht  selten  schon  Kalte^^ade  von  —  1*0 — 2*0, 
aiunahmsweise  von  —  3 — .')<>  C.  Die  mittlere  Morgentemperatur  des  Novembers  ist 
+  2'9*C.  Die  Mittagstemperatur  scbwankt  zwischen  +  4  und      14<>  C.  und  ist 
OB  mttai  +  7*6*  C  Bei  bedeektem  Himmel  an  Tagen  mlt  Hfams-Morgentemperatoren 
btoibt  dns  ThernHneter  nsehMittags  nnter  0  und  zeigt  bis  — l-QoC.  Die  Abead- 
temperaturen  schwanken  zwischen    4-  2  0oC.  und   +  lO'OoC. ;  Kaitegrade  sind 
seltt'ii.  Die  mittlere  Abendtemperatur  bt  triigt  -f-  3*0o  C.  —  In  der  ersten  Ilillfte 
des  Mouats  giebt  es  nicht  selten  Regeutage  und  Wind,  meist  aucb  eiumal  Schnee, 
der  Jedodi  aebr  t^nell  nnter  der  warmen  Ifittagseonne  Tenchwindet  Die  nwdte 
Ilitlfte  des  Novembers  hat  im  Dnrchschnittc  ruhige  Tage.  8onnenaufgang  im 
November  Anfangs  '  j9  Ubr,  spftter  ^',10  Uhr;  Sonnenunterganp:  Anfangs  um 
'  ,4  I  hr,  spflter  nm  3  Uhr.  Relative  Feuchtigkeit  (>9'20  o.  —  Mit  Ende  November 
und  Anfang  December  ist  der  Winter  eingetreten,  ein  Winter,  in  welchem  die 
Natur,  allgemein  genommen,  abgoBtorben  wie  im  Norden  ist.  Trotsdem  Bund  aber 
die  Winteiaenate  December  nnd  Janoar  flusserst  angenehm,  belter  nnd  sonnig, 
woIkenloB,  grOsstentheils  nihig  und  jrestattt  n  dns  Oelien  und  Sitzen  fast  tJlplich  im 
Freieri.    Wilhrend  dieser  Wintermonate  sind   audi  an  den  nafh  Mcran  passenden 
Kranken  die  Fortschritte  zur  Besserung  besonders  zu  bcobacbten.   Die  Murgen- 
temperaturen  dee  Decenben  eind  niedrig  nnd  aehwanken  zwitehen  ±  0  nnd 
-f-  8*0*  C.  ehieraeits  nnd  swieeben  ±0  nnd  — 11*  C.  anderendts.  In  beeonders 
kalten  Wintem  treten  auch  vereinzelt  — 12»C,,  doch  nie  anhaltend,  auf.  Mittlere 
3forgentemperafur  —  1*1  °C.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  nur  ein  kalter  Meraner 
Winter  ruhig,  8chdn  und  sonnig  ist  und  wolkeulosen  liimmel  hat,  w&hrend  einem 
mndfln  H^ter  die  frflber  erwibnten  allgemeinen  Eigenaebaften  feblen.  Mittlere 
relntiTe  Fenebtigfceit  69*8«a  —  Hitflere  Mittagstemperatnr  +  2*9*  C.  An  trOben, 
kalten  Tagen  kommen  Mittagetenperatnren  bis  zn  —  TrO^  C.  vor.   Der  Elrdbodeu 
lileibt  im  December  nnd  Jannar  meist  ^efrnren  und  thaut  nnr  an  den  von  der 
Sonne  bestralilten  Lagen  auf.  Mittlere  Abendtt  uiperatur  —  1*7«C.  Die  Temperaturen 
•cbwnnken  dabei  zwiacben  +0  und  +  ^°C.  und  zwiseben  :t  0  und  — 9*G. 
SooBeiinnrgnng  im  December  im  AUganeinen  nm  Vt^O  Ubr,  Untergang  nm 
'/aS  Ubr.  Regen  fUIlt  im  December  selteo,  Scbnee  im  Mittel  zweimal.  Dieser  kann 
dann  nwrh  worhenlang  liegen  bleiben,  was  jedoch  in  keint  r  Weise  die  Beweprung 
im    Freien   beeintrUchtigt ,   da   der  Sehnee   in   din   Spaziergiingen  mit  grosster 
Schnelligkeit  beseitigt  wird.   Der  Jauuar  ist  in  scinen  Temperaturverhaltnissen 
thnm  kilter  als  der  December  nnd  gestaltet  sieb  aneb  in  aeinen  nbrigen  Yerbllt* 
nisseu  ilhnlich  wie  dieser  Monat.   Sonnenaufgang  nm  '/^lO  IThr,  Untergang  um 
^i    riir.    Der  Februar  wird  gewohnlicb  srbon  warm;   die  Vegetation  bcprinnt 
wicder  an  einzelnen  frt'sclidtztm  Stellen  sicli  zu  rep-en  (Anemoncu,  Veilehen,  Milrz- 
gidckcben) ,  Schncefall  zwciuial ,  Kegen  eiumal.    Winde  tretcu  uber  httufiger  auf; 
1..^  Wtndtage,  im  Dnrebsebnitte  5.  Die  Morgen        noch  ebenso  kalt  wie  im 
Dneember  und  Januar,  dagegen  ist  die  Sonne  vom  ersten  Strahl  an  sohon  m.^chtig 
nrarm   und  durchw&rmt  die  Luft  so  stark ,  dans  die  meisten  Cnrgflste  sich  schon 
ffRZwiiriK*'"  fflhlen,'  den  wamu^n  Winterroek  mit  einem  leichteren  KleidungH8tUck 
zu  vertauschen.  Mittagstemperaturen  von  +  6'0  bis  +  12  0°  C.  sind  nicht  selteu. 
Kltte^rade  kommen  Mittags  nicbt  mebr  vor.  Die  Abende  sind  etwaa  winner  wie 
fa  den  vorbergebenden  Monaten,  so  dass  sieb  die  mittlere  Abendtemperatnr  mit 
I'S"  C.  berechnen  liisst.  Relative  Feurlitigkeit  GS'Oo/q.  Sonnenaufgang  Anfangs 
•  ,10  I'lir,  sp/tler  '   0  I'lir;  Sonnenunterganfr  Anfangs  ^i^A  Ubr,  zuletzt  '.,.')  Uhr. 
—  Ini  Marz  niniuu  die  Wftrme  immer  mehr  zu.   Das  Erwachen  der  Vegetation 
wiril  all^meincr;  Mandeln,  Pfirsiche,  Aprikosen  kommen  in  der  awdten  Hilfte 
sebon  znr  BltUM.  Relative  Fencbtigkeit  64*7/  Anl^iang  der  Sonne  Anfangs  V:-^  ^^r, 
«pHter         ^'br;  Untergang  Anfan;rs  1/^5  Uhr,  spiter  */i6  Ubr.  Der  Mirz  bleibt 
BMt>SDQrclopidl«  4at  CM.  HeUkunde.  IX.  ^ 
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aher  we^en  fleiner  vielen  Windtage  (4  — 14,  im  Diirchschnitt  0)  ein  sehr  unglln'Jti^pr 
Monat,  in  wclchcin  Uberdics  norh  oft  Ho^cn  und  zuweilen  audi  Sclinee  llttllt.  Kiilte 
grade  siud  am  Morgcn  Kebr  selten  und  nicht  bedeuteud.  Mittlurc  Morgciitemperatur 
+  4*2,  mittlere  Hittagstemperatnr  12*4«G.,  mittlera  Aboadtempenitur  +  7*5>C. 
—  3.  Friihling.  Mit  dm  April  tritt  constanteres,  mildereB  Wettv  nad  der 
Frtthling  io  scinem  ganzen  rmfaiige  ein;   Alles  grtlnt  und  blOht.   Die  mittlere 
Tcmperatur  des  Morgens  b»'trjlf,'t  -f  1<>  0"C.,  des  Mittags  -f  17*')"C.,  des  Abends 
4-  11 '8  ^C.  Die  Morgen  sind  ub  und  zu,  besonderd  naeb  Kegen,  nocb  recbt  kubl. 
Die  TemperatttrdifflerenMo  Ewfoeben  Sonne  nnd  Sehntteo,  gwiseben  Morgen-  vnd 
Abend-  und  Sonnt  ntomperatiir  sind  im  April  am  schroffsten  und  fordeni  zur  grosHen 
Vorsicht  in  <ler  Htkleidiing  auf.   llogfiitago  im  Mittol  <)-0;  miltlerp  Feuchtigkeit 
Ta-Hf  ,.    Die  Windc  lasscn  nacb  und  treten  nur  uni  die  Mittagszeit,  je  nacb  der 
Mittagsliitzc  eher  uder  spiiter  al.s  locale  Luftausgleichswinde  auf  und  balten  nicbt 
an.  Sonnsnaufgang  Anfanga  V  ,,9 ,  spftter  '/^S ,  Sonnentmtergang  Anfangs  *!tb. 
aplter  um  6  Uhr.  —  Der  Mai  leidet  nidit  wie  der  April  an  den  Temperatur- 
schn»ffbeiten ;  er  ist  oft  scbon  8ehr  warm;  empfindlirh  kdlile  Morgen   und  Abend- 
temperaturen    geboren    zu    den   Ausnabmen.    Mittlere  Temperatur  des  Morgens 
+  14-0»C.,  des  Mittags  +  V^'b^C.j  des  Abends  +  15-0»C.  Der  Mai  hat  die 
meiiteD  Be^enttge  dee  Jahres;  nneh  lOjihrigem  Dnreheehnitte  8*6  Regentege,  bo 
daae  der  sonst  so  beitere  Meraner  Himmel  in  diesem  Monate  zeitweilig,  doch  jedee- 
ma!  nur  auf  kurze  Zeit,  hewolkt  ist.    Relative  Feucbtigkeit  7r>*()»  ^,    Wind  sehr 
selten.  Aufgang  der  Sonne  um  '  38  I  hr,  I'ntergang  um  ';._j7  Vhr.  —  Der  J  uni 
ist  iUiolich  dem  Mai,  meist  sogar  noch  angenebuer  als  dieser ;  allein  die  CurgiUte 
sind  sum  grSeBten  Theile  edmBttchtifir  theib  nneh  der  H^mnt,  theile  nneh  einem 
ein  anderes  Bild  gebenden  Sommercurort  nnd  eilen  weg;  nur  die,  welebe  eine 
Tirolor  SommerfriRehe  zu  benfltzcn  gedeiiken ,  warfcn,  bis  es  bier  zu  warm  wird, 
um  dann  im  riebtigen  Momente  in  das  sommerfriiieblirlie  Kdlil  zu  reisen.  Lcider 
hdren  viele  CurgiLste  nlcht  auf  den  Rath  des  die  ciimatischen  Ligenschaften  des 
Landes  keanenden  AnteB,  reisen  bei  den  enten  drflekenden  Tagen  dee  Mai  oder 
Juni  in  die  Sommerfrisohe,  nm  dort  dann  Woeben  hindnrcb  in  Folge  dee,  anf  die 
nnr  Tago  anbaltende  Ilitze,  cintrctendcn  Temperaturfallcs  empfindlich  zu  frieren. 

W  i  n  d  0  i  ra  A  1 1  g  e  m  e  i  n  e  n.  Winde  treten  am  bilufigsten  auf  vom  Februar 
bia  April.  Der  wiodreichste  Munat  ist  der  Mi4rz.  Die  Wiude  de^  Februar  und  des 
April  suid  in  der  Hanptaaebe  reine  Localwinde,  welebe  knne  Zdt  im  Lanfa  dea 
Tagea  wehen  nnd  bedingt  sind  dnrdh  die  loeale,  nngleiche  Enrftrmong  venehietoer 
Luftschichten  nnd  der  daraus  entspringendcn  ungleichen  Lufldichte.  Die  In  tei 
tieferen  Lagen  stark  erwJlrmte  dilnnere  Luftscbiebte  tauscbt  sicb,  je  nacb  der 
Tageshitze,  mit  der  kalten,  schwereren  Lui't  der  noch  schneebedeckten  Hdben  und 
der  weniger  Sonne  genieaMnden  benachbarten  TbUer  elier  oder  spiiter  um  die 
Uittagaielt  ana.  Aneb  Im  September  Men  derartlge  Loealwbide  anf.  Tagn  lang 
anhaltendc  Winde  wehen  aber  namentlich  im  Mfins  und  kommen  meist  von  Nordoefc. 
Sddwind  ist  selten.  Der  Winter  ist  im  AUgemeinen  sehr  windstill.  —  Mittleror 
jilhrlicher  Barometerstand  733*50  Mm.  —  Trinkwasser  desCurortes:  gutes  Quell- 
waaaer*  —  Indlcirt  ist  der  Aufenthalt  la  Meraa  bei  chroniieben  Catarrhen 
der  Reairifntionaorgaae ,  ht&  BronehiektasieB  mit  rddilicher  Seeretion,  bd  den 
Vnefakrankheiten  und  Folgen  pleuritiscber  Exsndate,  bei  Longeneropbysem ,  bei 
bronchitiscbem  und  nervftsem  Astbma ,  bei  chronischer  Lungensehwindsucht ,  bei 
phtbisischem  liabitus,  bei  schw&chlichen  und  durch  schwere  t>krankungen 
geschwftchten  Personen,  bei  oonstitntioneller  Schwflche,  bei  rbachitischen  und 
Bcropbnloeen  Kindern,  bei  ehroniscben  Kierenentsflndnngea,  bei  Hyaterie,  aowie 
bei  den  Krankbeiten  des  Herzens,  der  UntetleibBoignBe  ete.,  Mea  wekbe  Tranben- 
nnd  Ifolkenenren  ihre  Anwendung  finden. 

Der  Curort  Meran  bat  zablreicbe,  den  verscbiedensten  BcdUrfniHsen 
entaprechende  Hotels,  Privatwohnungen  und  Pensionen,  besitzt  ein  grosses  Curbaus 
mit  Leaeiknoieri  Spielammer,  OoBTeraatloaBibnmer,  Beatnamtkmakiealititea  and 
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eine  Casinogesellschaft  sor^,'t  fflr  mdglichste  rnterhaltungen  diirdi  Theater, 
Concerto  etc.  lo  Meran  giebt  es  ferner  Gelegenheit  fUr  solcbo,  welclie  in  den  vcr- 
leUedtearkigsteD  Duciplineo  uoterriebtet  m  werdea  wOnschen.  Post-  and  Telograpbeo- 
amt  sorgen  flir  den  Vorkehr  nnd  in  der  allernlehstett  Zeit  wird  Menu  anch  Bahn- 
station  Fcin.  Fflr  Gesnnde  bietet  die  Umgcbung  Merans  dio  borrlicbsten  Ansflflge 
(ilcrbst  Tind  Frulijahr)  nnd  Iflngst  scbon  hat  der  Ort  deshalb  den  Beinamen 
^I'er.'e  vou  Sadtirol".  Knaathe. 

Heronr,  MercurialiBmus,  p.  Qneck»ilber. 

Mergentbeim  im  anmuthigen  iind  milden  wUrttemberg'sclicn  Tauberthalo, 
von  Wcinberp:eu  umgeben,  191  Meter  ilber  Meer.  Die  Curan.stalt,  das  Carlsbad, 
liegt  etwa  1000  Schritte  von  der  Stadt  eutferut,  in  cinem  weiten,  freuadlicben 
Thalkessel.  Die  Garlsquelle  hat  ninigen  Kohlemelnregehalt,  dabei  whebUche  Hengen 
▼on  scbwefelsaurem  Natron  nnd  scbwefelsaurer  Magnesia,  so  dasa  sie  in  der  Mitte 
Bwiachen  KoclisalzwJissern  und  Bitterwlssern  Rtebt.  Aus  der  Quelle  wird  dtirch 
Concentration  mittelst  Dampfapparates  ein  coneentrirtes  Bittenvasser  hergeeteUt 
und  verseudet,  welches  scbon  bei  geringer  Dosis  Htark  purgireud  wirkt. 

Es  antlyat  in  1000  Theiien  Waaaer: 


Die 

D.1S  coaccntrirtc 

CarlH(|ueUe 

Bitterwassor 

0-075 

16-138 

0101 

0-238 

0-002 

0*004 

Sebwefebanres  Natron    .   .  . 

3-863 

6*676 

Sehwefelaanre  Map^nesta  .    .  . 

2-068 

5-437 

Schwefelaauren  Kalk  .... 

1-284 

1-330 

Kohlenxaure  Magnesia  .... 

0-185 

0-428 

Kohleuiiauren  Kalk  .... 

0-710 

0-740 

Kohlenaanree  ISsoio^dnl    .  . 

0-007 

0-059 

0-139 

0-009 

0023 

Summe  der  festcn  Besf,nnltlH  lie 

i;i-9()8 

31-157 

Freie  u.  balbgebund.  KohK-nsaure 

297-19 

297-19 

Die  gut  eingericbtete  Curaustalt  hat  Fichtenoadelbftder  und  gute  Molke. 

K. 

Meniode  (pp6;i  Sehenkel  nnd  xa^v.)  =  Sehenkefbrnch ;  a.  ErOehe,  U, 
pag.  568. 

MirydsiilliB  ({iTpuKM^d;)  =  Wiederkioen,  Rnminatlon. 

Mflnrteriitis  ([Jiieoc  und  i^jflk)^  die  Entxttndnng  der  mittleren  Arterien- 
Ittot;  s.  Eadarleritis,  IV,  pag.  545. 

MeMBEf  a.  Anthelminthiea,  I,  pag.  866. 

HiMentoritJs  ((wsmi^,  Ton  ^dni  nnd  ivTs^),  EntsOndong  des 
Meeeiterinni;  t.  Banehfell,  II,  pag.  53. 

Hnkontin  (Hamnam),  Badestation  in  Algier,  SO  Km,  westlich  von 

Gnelma,  .WO  M.  Ober  Meer,  mit  Thermen  von  46— 95o,  von  15,2  festem  Gehalt 
in  10000  (meiRt  Chlomatriiini,  8<'h\vefelsanrer  Kalk.  schwefcleaures  Natron,  kohlen- 
aanrer  KalkJ.  Unter  den  Gasen  ist  Schwefelwasserstud'.  Militilr-Badeaustalt. 

B.  M.  L. 

llMOMrdie  ((xieoc  nnd  xoptet):  naeh  Alvabenoa  diejenige  Form  der 
DiHlocation  des  Ilerzens,  wobei  das  jranzo  Organ  vertical  in  der  Hedianlinic,  in 
der  Richtung  des  Sternum  frelafjcrt  ist ;  ofters  als  Uebergang  zur  Dexiocardie  oder 
nmgekebrt  als  allmAlige  KUekkebr  aus  der  letzteren  zur  normalen  Lageruug 
an  betrachten. 
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Metabolie,  rmsetzung,  Verftnderun?  f;7.;Tx-^7.).).e'.v ,  um-werfen), 
vi)n  den  Alteii  fllr  rici.isi'fud'),  mt-ttimor/thosis  morhi  filr  die  hlos  kritischc  oder 
aucb  fUr  die  furmelle  Um  waadlung  (Metaacbematismuii,  MeUptusis)  derKrank- 
heiten  gebrancht  POr  aolche  Tenneintliohe  Umwaodliittgeo  des  gioMn  Kruildieitf> 
proeeases  iat  der  Ausdruck  gegenvfirtig  gar  nicbt  mehr  in  Gebraucb.  —  In 
Anwendunp:  p:e/.o;^'eii  wird  ncuerdinprs  das  Wort  Metabolie  zunilrlist  fllr  die  Frage 
der  Ausbildun^r  uu<l  Forti)H!inzunK  son  Neoplasmen.  Ea  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  von  eioer  primftreo  Ge^cbwulstatiltto  uiu  eino  Wanderung  der  Geschwulst- 
nllOD  nod  Sifte  sowohl  naeh  der  NaAhbanebaft ,  wie  aoch  mittolst  der  Lymph- 
mid  Bltttgefilaae  anf  weite  Fernen  bin  erfolgen  kaim.  Dms  solohe  ausgewanderte 
Zellen  an  ibrer  neuen  r.ocalisatinnsRtelle  wachstliuras-  und  proliferationsniliit?  sind. 
i8t  iinbestreitbnr.  B«>liaiiiitf't  wird  jodocli,  daHs  Uberdies  den  Zellen  und  aucb  den 
Sftften  der  priiukreu  ^ieubiidung  cine  iubcirende,  katalytiscbe,  contagiOae  Fftbig- 
keit  snkommt,  mittelat  deren  aie  die  achon  Yorhandenen  Zellen 
»Q  ikren  eigenen  Zellenformen  umsnwandeln  verm&gen.  Diea  aei 
deren  metaboliscbe  Wirkung.  Zur  Annabme  einer  solcben  mystiscben,  ibrer- 
seits  wieder  ganz  unverstiindlichcn  Wirkung  ist  jetzt  weniger  Anla.ns,  denn  je. 
Mehr  und  mebr  bat  die  Beobacbtuug  die  Zalil  der  wanderungHfilbigen  Klemente 
vermehrt  mid  die  Ueppigkeit  der  FroUftntion  dmdben  mudigewieaeB.  Damit 
entfiUlt  aber  jede  NMhigmig  imr  Anmikme  metaboliacher,  tranaformirender  Wirkmig. 
Femer  baben  sicb  ancb  die  angeftlbrten  Analogien  als  unziitreffend  bewieaen. 
Dem  Sanion  kommt  in  Beziebung  auf  das  Hi  gar  koine  bios  katalytiscbc  Wirkung 
zu  ,  sondem  bamen  und  Ei  veracbmelzen  mit  einander.  Der  (Jedanku ,  daas  auch 
die  Contagieo  avf  eiacr  Beprodiietkjii  aatoaomer,  fUerisdier  ZeUen  berabeo 
mOgeo,  indeaen  eine  metaboliaeha  Verindemng  gewiaaer  Sabataas- 
theile  auch  eine  Reproduction  des  Virus  bcdingt.  dlesor  Gcdanke 
Rchmilzt  vor  der  immer  steigenden  Zabl  von  pfianzliehon  Parasiten  als  Ursache  der 
Infectiouskrankbeiten  dahin.  Widerlegt  wird  vuilig  dieser  Gedanke  dadurcb,  dass 
gemllaa  der  Oeachichte  und  Geographie  der  Infectionakrankbeiten  deren  autoohthoner 
UrapraBg  im  Kftrper  Tollatftadlg  in  Abrade  geatellt  woden  kann,  wlhrend  er  bet 
Reproduction  und  Metabolie  thieriachw  Zellen  unausbleiblicb  wfire.  Die  Poeken 
mllsHteii  z.  B,  dem  Krebse  analog  sein  in  ibrer  Entstebung  und  Fortpflanzung, 
wttbreud  sie  in  der  Tbat  nur  Differenzen  darbieten  (of.  Keubiidungenj.  —  Endlich 
iat  bei  einselnen  Autoren  auch  von  Pigmentbildung  durch  metaboliscbe 
Zellenthltigkeit  die  Rede.  Ea  Kegt  indeaa  niebt  die  geringate  Veranlaarang 
vor,  die  Bildung  von  Farbstoff  durch  chemiache  Umwandluug  des  Protoplaamaa 
unter  dem  Einfluss  der  Zelltbfttigkeit  ala  eine  besonders  metaboliscbe  binzustellen 
und  8iu  von  analogen  cbemiscben  Actiuneu  der  Zellen  zu  trennen ,  oder  gar  dieae 
tlberbaupt  als  metaboliach  zu  bezetcbnen  (Schwann;. 

Llteratar:  Yirebow'a  Callnlarpatb.  4.  Aal.  1671,  pag.  259.  —  Paris,  AUgem. 
Path.  I,  pag.  236.  —  Sckwaan,  MiknakopiaclM  Ustaraadhaagan.  1^,  pag.  229. 

S  a  ni  n  e  I . 

Mtitalloijcopie  und  Metallotherapie.  Wenu  wir  von  den  vagen  Mitthei- 
lungen  alter  ilgyptiacber ,  grieehiacber  nnd  arabiaeher  Aerate  ttber  den  inaaeren 

Gebraueh  von  Metalien  zu  Heilzweckon.  sowie  von  den  kurzen  Notizen  Wiohxann's 
im  EingangH  diei^es  .Tahrliuridcrfs  absch^'n ,  so  war  es  eigentlicb  in  neuerer  Zeit 
dem  Pariner  Arzte  B(■n('<^  vorbelialten ,  die  Aufmerknamkeit  der  ilrztlicberi  und 
Laienkroise  wieder  in  unguw5bnlicbcm  Maasse  zu  erregeu.  Bereits  iu  den  Jabreu 
1848  and  1849  maehte  Bdroq,  ein  Pariaer  Anst,  in  medieiBfoeheo  filittm, 
im  Jabre  18(iO  in  einer  an  die  Academic  de  m^deeine  gericbti^to  Ifittbeilnng 
bcknnnt,  dass  bt  i  nervenlcidendeii ,  besonders  bysteriKclu  n  Krauken  d:is  Auf- 
legen  verscbiedener .  Je  nach  der  IndividualitiU  iin^rlcifli  wirksanier  Metallplatt«n, 
im  Staude  sei,  vurbandene  AnHstbesieu  zuai  Weicbeu  zu  bringen,  und  daaa 
audi  die  innere  Verabrdebong  dea  \^aaaeilicb  wirkaamen.  Hetalles  von  ihnliehem 
Heileffecte  lei. 
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Der  tnftDglielM,  in  Anbetniebt  der  Sooderbarkeit  d«r  EndieiDiiiigeD  iiiid 

der  Iiiebei  bethciligten  hygterisohen  Kranken,  doppelt  gerecbtfertigte  Skepticiamiui 
scbwand  in  der  Folge,  als  unter  der  Fla^jge  von  Charcot's  Autoritilt  die  Angaben 
BritOi'j'  in  der  8alp<''tri(  re  mehrfaelie  Bestatigung  faDdcn.  Die  weitcren  eontro- 
lirtiudcn  BeobacbtUDgeu  von  Chabcot,  iiuONAiiD,  Vebnedjl,  Ommus,  Viooubudx 
beteitigtcD  Jeden  ZwtiSA  an  der  Efssthnftigkeit  der  Erscheinimgen,  nnd  sab  sich 
daber  die  8ooi6t6  de  Biobgie  anf  einon  im  August  1876  eingebracbten  Antrag 
bewogen,  durcb  eine  eigens  emannte  Commission  (aus  Charcot,  Luys  und 
I)UM0XTPALL1ER  l)estebend)  die  Sachlage  wissenschaftlich  ])rilfen  zu  lassen.  Die 
Tou  dem  Pbysiologen  Rcgnard  uuterettttzte  Commiasiou  utellte  eine  Keibe  von 
eintohlAgigen  Untanadiangai  anf  der  Abtheiluog  von  Chaboot  an,  nnd  entattete 
ibren  Beriebt  in  der  Silraag  der  8oei«M  de  Bielogie  am  14.  April  1877. 

Die  eingdiendere  PrUfung  von  Seite  der  ConmuRsion  licfcrte  cine  Bestftti- 
gnnjr,  zupleioh  eine  Erweit»^rung  der  metalloscopiscben  Befunde.  Wurden  an  die 
Uaut  der  mil  HemianiMtbesie  bebafteten  Ilysteri.scbeD  MetalUtUcke  aufgesetzt,  von 
Gold,  Silber,  Kupfer,  Eisen,  Bid  oder  Zink,  8o  gaben  die  Kranken  an,  nacb  der 
jeweUigen  individoellen  Diapodtkm  (Idieeynkrasie),  bald  bei  dem  elnen,  bald  bei 
einero  anderen  Metalto)  im  Omkreise  der  Applicntionsstelle ,  Anieisonkriecben ,  ein 
floftlhl  von  Wfirme  zu  verspOren.  Der  Be<»bacbter  konnte  bald  darauf  an  dcrsrlben 
Stelle  Rdtbe,  Wiederkebr  der  Empiindung,  tbermometriscb  erweisUebe  Steigerung 
der  Temperatur,  sowie  die  Zunabme  der  Moskelkraft  mittelst  dcs  Dynamometers 
coBstatiren. 

Bei  ibren  vergleicbenden  PrOfungen  beider  K5rperbillften  cntdeckte  die 
fommisRion ,  das-j  bei  Wiederer»a<hen  der  Sensibilitflt  anf  1 'inwirkung  von 
Metallen  die  bonxdoge  Stelle  der  anderen  gesumb'n  Kxtremitiit  aniistbctiscb  wird. 
iji  fand  demnacb  eine  Uebertragung  der  Empiindung  (Tranafcrt  de  It 
t0M9>%Uii)  von  einer  Kflrperbllfte  nadi  der  mtopreehenden  Stelle  der  anderen 
8eft»  Un  8tatt. 

I  nter  Mitwirkung  von  Reovard  versnebte  die  Commission  auch  eine 
tlieoretiscbe  Erkliirung  der  gefundenen  Tbatsaeben  zu  ge}»en.  Bei  Application  der 
Metallplatten  an  die  liaut  kamcu  galvaniscbe  StrOme  zu  Staude,  deren  Intensitiit 
mtt  der  jeweiligen  Natur  der  Metalle  weebselt.  Hiebd  wnrden  die  metallieebe 
Platte  and  eine  etwa  2  Cm.  entfemte  Hautstelle  mit  einem  MuUipUcator  von 
S6.000 — 30.000  Windungen  in  Verbindung  gebracbt.  Verscbiedene  Metalle  lieferten 
verschiedene  Strnmsliirken :  so  ergaben  zwei  an  die  Ilaut  angelegte  CJoldplatten 
eine  Nadelablenkuug  von  2*^ — 12'^,  wilbrend  letztere  bei  Application  von  zwei 
Kupferplatten  40^— 46*  betmg. 

Mittelst  eIner  Tfionvi'seben  Kette  von  gieidier  Intensitftt  gelang  es,  die- 
aelben  Er-scbfinungen  wie  durcb  die  metallische  Applioatioa  herzustellen.  Die 
hOcliRt  geringcn  galvanisoben  Rcize  (als  pbysioln^isclie  Stronie  von  der  rommi><sii>n 
bezeicbnetj  bewirkten  an  den  au&stbetiscben  Tbeikn  gleicbfalls  eine  liiickkehr  der 
Eaapflndnng.  Aneb  wnide  bierdureb  die  EMdirung  angebabnt,  wamm  gewlsse 
Kninke,  welebe  lllr  dae  nnr  efaMn  eebwacben  Stemn  liefbmde  CMd  empflaglieb 
ftind,  sicb  dem  in  letzterer  Beziebung  stSrkeren  Kupfer  gegenflber  indifferent  ver- 
balten.  Es  k«»nnte  niiralicb  mittelst  der  genannten  Kette  gezeigt  werden,  da<<s  die 
Kranken  ftlr  einen  scbwacben  Strom  empHingUcb  sind,  der  demjenigen  des  (Joldes 
adiqvat  iet;  daes  aie  ee  nieht  siod  bei  cinem  mittleren  Strome,  der  dem  dee 
Knpifers  eBbqwiebty  nnd  ea  wieder  von  Nenem  aind  bei  einem  etftrkeren  Strome. 
So  waren  beiipieieweise  bei  einer  Kranken,  die  anf  Gold  (750  Gold  auf  1000  Kupfer) 
reagirte,  Strfime  mit  2°  Nadflau-^sclilnir  olinf  Wirkung;  bei  !.'>"  nnd  '1(Y>  kelirte 
die  Sensibilitiit  zurtick;  bei  4.')"  und  GO"  uicbt;  dagegi  u  wieder  bei  80"  und  DO". 

Diese  in  der  galvanomeb'tschen  Abetufung  gelegenen,  unwirkaamen,  so* 
genannten  nentralen  Pankte,  die  fttr  dieeelbe  Kranke  trots  lingerer  Elektroden* 
cinwirkuDg  sicb  gleieh  Idetben,  lassen  sicb  nacb  meinem  Darurlialten  dureb  die 
wngleiebgnidige  i'^sdidpfbarkeit  der  Erregung  im  jeweiligen  Falle  erkliren.  let 
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dieselbe  einmal  eiogetreten^  so  Ilsst  tie  ent  M  einer  gewiMen  Inteneitlt  dM 
Stromreizes  wieder  die  Reaction  aurkonimeti. 

I'ebor  die  Auslegung  der  in  lUde  stcbendcn  Phflnoraene  wurden  die  ver- 
schiedetiBteu  Ansichteu  laut.  W^lirend  Uegkakd  die  Metallwirkung  von  den  in 
der  Hant  vorbandenen ,  sehwaehen,  dektroeapiUlren  StrOmen  abnileitfln  mdit, 
vird  deren  Existenz  von  Anderen  gfnxHidi  in  Abrede  gestellt.  Von  VlGODBOCX' 
werden  elektrostatiscbe  Erscbeinungen ,  von  Onimi'S  die  chemisclie  Action  auf  die 
Haut  als  masp^rebender  Factor  der  Metallwirkung  bczcicbnet.  A.  Eulenbltrg  will 
aut  Urund  eigener  Versucbe  die  galvaoomctriscb  nachweiabaren  StrOmo  auf  Contact 
des  Hetallfls  mil  der  auf  der  Hmtoberfllebe  in  grOaaerer  oder  geringorer  Menge 
vorbandeoen  Flflssiglceit,  als  mit  einem  Elektrolyten,  znrttckgefllbrt  baben,  wobei 
die  vielfacbe  quantitative  und  qualitative  VerBcbiedcnheit  den  Hautsecreles  bei 
•resnnden  und  krankcn  Individuen  mit  in  Erwltgung  zii  zieben  sei.  ScliHesslich 
bei  uocb  erwiibot,  dass  nacb  Scuiff  uicbt  der  sebr  geringc  elektriache  Strom, 
wetcber  kamn  eio  Zehntaijaendstd  efaies  Danibll  betrHgt,  als  das  wirlnaiiie  Agens 
der  Hetalie  an  betradif«i  sei.  Nadi  tablrddieii  Experimenteii  mit  sdnringeodeii 
KOrpern,  die  RUckkehr  der  Sensibilitat  bewirkten,  ist  Schiff  geneigt,  anzunehmen, 
daRs  vermftge  einer  nocb  unbekannten  Verwandtacbafl  bestimmte  Molekularbewe- 
gungen  der  Metalio  (im  Sinue  von  Clausius)  sicb  aucb  auf  die  Nerven  tlber- 
tragen  kitameii. 

Anf  obige  fbeorelisehe  ErOrtemngen  wollen  wir  nun  die  Ergebnisse 

der  metalloHCopiscben  Reobacbtungen  am  Krankenbette  folgen 
lasHen.  Die  HrRrQ'gcbon  Angaben  wiirden  von  Charcot  jind  seinen  .TUngcrn  mit 
grosaem  Eifcr  und  Gescbick  nacb  alien  Seiten  verfolgt  und  erweitert.  (Jhaecot 
xeigte,  dais,  wenn  bei  einer  hysteriseben^  bemianlsthetiaebea 
K  ran  ken  mebrere  mit  einander  verbiindene  20-FrankfliDBttteke  an  die  Hant  appK- 
cirt  wurden,  nacb  10 — 20  Minuten  (bisweilen  er«t  nacb  lingerer  Dauer)  inn 
I'mkreise  der  betreffendcn  Stt  lle  Sensibilitftt  auftritt,  um  sicb  von  bier  Qber  die 
gauze  anAstbetiscbe  KOrperbiilfte  zu  verbreiten.  Je  nacb  der  individuellen  Empf^ng- 
lichkeit  ist  bald  das  cine,  bald  das  andere  Metall  (Silber,  Kupfvr,  ^nk  u.  dgl.) 
vortngsweise  wirksam.  Aneh  madit  ee  nidit  etwa  die  Legtmng  ans,  da  relaes 
Gold  in  gaiiz  iilnilicber  Weise  wirkt. 

Mit  dir  diircb  die  metalli'^cbo  Einwirkimg  zura  Woicben  gebracliten 
liemiandsthesie  scbwindet  aucb  der  gleicliHeitige  Verlust  des  FarbcuBinnes ,  do8 
GebOres,  dea  Gemcbee  und  Gesebmackes.  Es  treten  Erweiterung  des  Sebfeldea 
und  Steigerung  der  Sebsebllrfe  eb.  Ancb  ▼erliert  sicb  die  aumetot  an  der  anlsthe- 
tiscben  Abdonenseite  bei  Druck  nacbweislicbo  Ovarialbyperflsthesie  (Ovarie).  In 
deni  Maasse,  al«  unter  deni  Kinfiiisse  der  jeweiligen  Metallwirkung  die  anftHtlie- 
tiscbcn  Erscbeinungen  ibren  Ktlckzug  antreten,  wandem  diesclben  auf  die  entgegen- 
gcsetzte  Kdrperseite  fiber,  deren  Invasion  mit  einer  zeitweiligen  Befreiuug  der 
anderen  KSrperiiilfte  einbergebt. 

Die  metalloieopiscben  Pbflnomenc  werden,  wie  weitore  Reobacbtungen 
Icbrten ,  nicbt  bios  von  aufgclcgten  Mrtalljjlntten  gcliefcrt.  Audi  die  Application 
oder  blosKe  Annftberung  der  I'ole  eiiicH  krflftigen  Hurei»ienm;i;;uotcs  an  die 
anXsthetiBcbe  Uaut  bat  die  oben  erwilbnte  VerMetzuog  der  ErBchcinungen  zur  Folge. 
Das  Aniegen  eines  Magnetes  mit  seiner  WOlbnng,  mit  seinen  hentralen  Punkten, 
oder  rait  seinen  von  Kautscbuk  bedcckten  Polen  blcibt  dagegen  wirknngslos. 
Wird  der  anHsthctiscbc  Arm  zwiscben  die  Knden  einca  kraftigcn  Elektromagneten 
gebracbt,  obne  jeglicbe  Berlllirung,  so  erfolgt  gleicbfalls  nacb  !.'»-  Minuten 
KUckkebr  der  Empfindung.  Aucb  die  statiscbe  Elektricitiit ,  Bcbwacbe,  uuipolaro 
Elektrisation,  sowie  slromdurchflossene  Spiralen,  Solenoldei  erzielen  an  dem  ein* 
gebracbten,  empfindungsloseu  Arm  ein  Wiedererwbefaien  der  Sensibilitit  (Charcot 
und  ViGOUROux). 

Derdurcb  die  mefalloscopiHclicn  Einwirkungen  erzeugte  Transfcrt  I  cscbrilnkt 
sicb  jedocb  uicbt  bios  auf  die  iiaut-  und  Mu^ktlcmptindung  der  bemiunaHtbetiscben 
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Seite.  Wie  ich  frtiber  an  3  Fsillen  nachwies  und  spiitcr  wieder  bci  zweien,  somit 
biaher  in  5  F&lleu  beobacbten  kunnte,  erstreckt  »ich  der  Transfert  auch  auf 
den  Hirntorpor  der  anftBthetisftheii  Kopflillfte.  Wom  ieh  nindieh 
bd  TOUstSndiger  hysterischer  Hemiandsthesie  elektrische  Unerregbtrkeit  der  Nerven- 
stMinine  und  Gefleebte  fand ,  war  auch  gleiebzeitig:  an  der  unempfindlichen  Kopf- 
bJllfte.  selhf^t  bei  L  ft  n  g s d  u r c h  s t  r 0 m u n  g  des  Kopt  cs  mittelst  40  SiKM. 
Elem.  und  VuLTA'scher  Alternative  weder  durcblabrender  Sticb,  noch 
Sehwinddf  Blitsea,  OhreoMiueii  oder  metallisclicr  GeBehmMk  wa  eraeugen ;  wtthreiid 
im  NorxDalzufitaade  die  erwAbnten  Erscheinungen  galvaniieher  Himreizung  schon 
bei  einem  Strome  von  12 — 16  Elem.  aufzutreten  pflegen.  Wurde  nun  bei  den 
betreffenden  Krankin  ein  krflftiger  Hufeisenapparat  an  die  anilstbetische  Scblafe- 
oder  Halsaeite  aufgesetzt,  bo  kam  es  uacb  etwa  10  Minuteu  lauger  Einwirkung 
ttutar  Gefthlen  tod  Schlifrigkeit ,  Kriebdn  and  Hattigkeit,  sn  Wiederkehr 
der  Empfindung  und  elektrisehen  Erregbarkeit  an  der  bisher 
anlsihetischen  RSrperbftlfte,  sowie  anch  der  galvanischen 
Hirnreaction,  auf  metallische  Wendung  bei  G — S  Elem.  Da^'Cfrcn  war  nun 
an  der  gesunden  KOrper-  und  Kopfseite  Hemian&sthesie  der 
Hant  nad  Siaoetorgane,  sowie  Hirntorpor  naehsuweiBen.  In 
anderen  Flllenf  oder  bisweilen  anch  an  derielben  Kraakea,  war  in  gewteen  Zdten 
sonderbarerweiBe  nnr  durch  Anleguog  von  Magneten  an  die  gesunde,  empfind- 
He  he  Seite  der  Transfert  zu  erzielen.  Bei  den  mei^iten  der  in  Rede  stehenden 
Beobachtungen  ergaben  dieUblichen  metalloscopiscbeu  Prtlfungeu  ein  negatives  Resoltat. 

Nebat  den  angeMirten  ErBebdnnngen  dee  HimtuporB  ist  das  YerbaHea 
der  Bogeaannten  aehromatoptlBeben  Amblyopie  Hytteriaeher  g^en  Hetall- 
wirkang  and  Transfert  von  besonderem  Interesae.  Im  NonnaLEUstande  ist  nack 
Landolt  das  GesiehtsCeld  fiir  lilau  am  gri^sstcn,  hierauf  kommt  Gelb,  dann  Orange, 
Rotb,  GrUn,  zuletzt  Yiolett.  Die  zwei  letzten  Farben  werden  nur  von  den  centralsteu 
Netzbantstellen  wahrgenommen.  Bei  der  bysteriscben  Amblyopie  iBk  eoneoitriadie 
Einengang  dicaer  verBcbiedenen  Farbenkreiae ,  imd  awar  von  den  innersten  naeh 
den  peripheren  Farben  bin,  vorhanden.  ScbliessUob  bleibt  nur  nocli  Blau  Ubrig 
(Serie  bleue  der  Franzosen) ;  bei  raaneben  Eranken  wird  Blau  durcb  Roth  crsefzt 
(Serie  rouge).  Nur  bei  schweren  Fonnen  von  Amblyopie  ist  jegliche  Farben- 
perception  erioscben.  Auf  die  Einwirkuug  von  Buucu'schen  Uetallplatten  (an  die 
betreffenden  Behlift)  kehrt  die  Farbenempfindung  von  Blan  saeoeBBiv  biB  VielBtt 
snrflek,  nm  bei  Enlfomang  der  Metallplatte  allmfillg  trieder  in  AchromatopBie 
xa  abergehen. 

Nack  meinen  diesbezUgiichen  Untersuchungcu  an  Ilysteriscben  ist  nebst 
der  temporalen  Hemianopsia)  die  an  der  au&sthetischen  Seite 
nngleidi  intenaiver  erseheint,  daaelbBt  aoeh  trlgBre  PnpUlenreaetion,  Herabeetsnng 

der  Sebschftrfe  (bis  auf  ein  Drittel) ,  Feblen  der  Druckfigur  des  Auges  und  mehr 
oder  minder  uinftinp^!i(  lie  Farbfribliiidlieit  zu  constatiren.  Auf  dem  amblyopischen 
Auge  nift  selbst  ein  autgtsetzter  Strom  vou  30 — 4U  Elem.  kein  pulares  Farben- 
bild  hervor;  Je  nach  der  Kathoden-  oder  Anodenwirkung  wird  bios  eiue  mebr 
donkle,  oder  mehr  lielle  Soheibe  Ton  den  Kranken  ang^eben,  die  jedoeh  niebt 
wie  am  gesnnden  Ange  rund,  aondem  bloB  lialbmondfitainug,  mit  dunklem  Segment 
an  der  Nasenaeite  erseheint. 

Bei  der  von  Charcot,  Westphal  und  von  mir  durch  Transfert 
erzeugten,  temporaren  Wiederkehr  der  Farbenperception  erweitern  sich  die  Farben- 
kreise  in  eentripetaler  Biebtnng,  vom  peripberen  Blan,  reap.  Rotb,  g^en  die 
Centralfarben  bin.  Nach  Ablauf  der  Einwirkung  stellt  sich  die  frtihcre  Achro- 
matopsie  wieder  her.  Bei  dem  von  mir  besehriebenen  Transfert  'wie  er  insbesondere 
durch  die  spiUer  zn  erwiihiiende  Kinatlimunjj  von  Amylnitrit  erzeiij^t  wird  i,  kommeii 
in  nocb  frischereu  Fiilieu  t'Ur  kurzu  Zeit  die  ceutralen  oder  auch  mittlereu  Farben 
wieder  nm  Yorscbdn.  Ein  GleieheB  gilt  anch  Ton  der  Integritllt  der  defeeten, 
galTaniaeben  Liebtseheibe  and  dem  VermOgen,  Ideinen  Dmek  an  leaen. 
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Noch  m'6^e  bier  der  interessantcn  ;ie  ii  s  t  i  s c  h  e  n  E  r  sc li  o  i  n  u  n  n 
gedacht  werden,  die  der  Transfert  in  seiueni  Gefulge  bat,  und  die  hier  zuerst  von 
Ubbaivtbchitsoh  aof  mtSm  Anregang  bei  einer  von  mir  «ig«wieeeiien  HyiiieriMiieii 
des  NSheron  untersucht  wurde*  Bci  dieser  mit  Ituksseitiger  Ilemianiirttlieflie  und 
Ilirntorpor  hebaftctcn  Krankcn  erzeujrtft  die  Annillicrunp  cincs  kleinen  Ilufeisen- 
apparates  an  den  linkcn  'NVarzcnfortsatz  iiebst  d<'n  fnlher  f?eschilderten  Erscbei- 
nongen  aucb  eineu  Transfert  der  acustiricben  An&stbesie  voro  iinken 
nach  dem  reehten  Ohre.  Die  eiDgehendere  Untomiehiiiig  mittelrt  hoeh-  and 
tieftftnender  Stimmgabel,  die  in  rascher  Abwecbslung  vor  das  eine  und  andere 
Obr  p:ebracht  wurden ,  ergab  nacbfolgcnde  Befiinde.  Nacli  einera  kurzdauernden, 
ticfen  Bnimraen  gelanprten  linkcrsoits  zuerst  die  boben  TOne  in  die  Perception,  das 
Gebdrfold  erweiterte  sieb  sodann  rascb  von  den  bobcn  gegcn  die  tiefen  Tdne.  Am 
recbten  (bieber  wnmeleii)  Obre  fend  in  entspreebender  Weise  ehie  EInsehrlnkung 
des  OebOrfeldes  von  den  boben  gegen  die  tiefen  TOne  zu,  mit  deren  Verschwinden 
voUstindige  Taubbeit  ointrat.  Bcim  Zurtlckgeben  des  Transfert  Hchwand  auch 
dem  bOrenden  linkcn  Obre  in  gleicher  Weiso  zuerst  di<*  I'errpptinn  fiir  die  boben, 
dann  fUr  die  tiefen  Tdne^  bis  daseibst  die  i'rilbcre  acu^tiscbo  AuiUtbesie  zurttck- 
gekebrfc  war,  wihrend  redili  tob  den  boben  gegen  die  tiefen  TOne  bfai  daa 
HOrvennftgen  aidi  wieder  bentollte. 

Beim  Eintritt  des  Transfert  fand  ieb  ferner,  wie  bercit-s  oben  angedeutet 
wurde,  an  der  Seite  der  wcicbendeu  IlemiauRstbesie ,  naob  Wiedererwachon  der 
galvaniscben  Hirnreizbarkeit ,  aucb  Wiederkebr  der  elektriscbcu  Erregbarkeit  der 
Gefledit^  Nenrenattnine  and  Mnskabif  wlbread  an  der  aaderea  KOrperbftlfte  und 
den  erwIbnCen  eentralev  and  peripberen  Gebilden  Leitangsanlstheeien  an  Stande 
kamen.  Aucb  im  Bcreicbe  der  Sinnesthfttigkeiten  machte  sicb  der  Transfert 
geltend.  Nebst  der  orwJlbnten  optisrben  und  acusti-it  lien  Leitunji^serboliintr  orfolgte 
an  der  entsprechenden  Seite  aucb  eine  Aufl>e88eruug  de8  (jieticbniaekes  und  (ieruebos, 
wilbrend  an  der  nan  von  der  Hemianflatbesie  Uborzogenen,  entgegeugesctzten 
KSrperbUfle  die  angefBbrten  Leitongen  and  Sinaenftinotionen  erloseben. 

Weitere  Untersncbungen  von  Charcot,  Magxan  und  Anderen  fligaben, 
dass  aucb  bei  der  Hemianilstbcsie  in  Folpe  orjraniscber  llinierkrankungon ,  bei 
Haturniner  und  nikoboliscber  Anili^tbcsie,  die  Anlcgung  von  Metallplatten  KUckkebr 
der  Sensibilitttt  bewirke.  In  einem  Falle  von  Hemmanftstbesie  bei  HirnsypbiUs 
eriUgte  naeh  Vigocboux  anf  AppHeation  eines  Ifagneten  Transfert.  In  obigen  Fftllen 
war  die  Wiederbcrstcllung  der  Empfindung  bisweilen  cine  daucrnde,  in  anderen 
(lage^cn,  wie  bei  der  sentfblen  Halbaeitenlubmung  Hjsterischor ,  bios  eine  vor- 
Ubergebende. 

Andererseits  ergaben  die  Beobacbtongen  der  CJommission  der  Soeiete  de 
Biologie,  so  wie  von  VioouBOUX,  Vulpian  n.  A.,  da«s  bei  derselben  Kranken  awei 

Oder  auch  mebrere  Metalle  sicb  als  wirksam  crweisen  kdnnen  (Aptitude  bi-  rt 
poli/jiu'tall/fjuf).  Die  Wirksainkeit  der  jeweiligen  Metallapplicatit»n  bfirt  jedoeb  auf, 
wenn  gewisso  Tlatten  (wie  Gobi  anf  Silber)  ttbcreinander  gelcgt  werden.  Die 
metalliscbe  Wirkung  daucrt  dagcgen  unverilndert  fort,  wenn  das  neutrali»ircude 
Metall  einige  Centimeter  unterbalb  des  wurksamen  angebracbt  wird. 

Es  zcigte  sicb  femer,  dass  bei  mancben,  dem  Anscboinc  nacb  gebeilten 
Kranken ,  dureb  die  ilussere  Application  gewisser  MetaUe  netierdings  AniLstbesie 
und  Muskelscbwiicbe  erzeugt  werden  kiinnen  (Anestht'sie  f/e  re(our),  welobe  dureb 
Beseitigung  de8  Metallcs  wicder  zum  Scbwinden  gebracbt  werden.  In  iiluilicher 
Weise  vermag  andi  ein  elektriseber  Strom,  selbst  dn  mit  einer  Plattoplatte  bi 
Verbindung  gebraehfes  TBomnfc'scbes  Element  eine  wiederkebrende  Anistbesie 
bervorzurufen. 

Nach  Charcot  gelingt  es  bisweilen  bei  mit  deutlieben  Syniptomen  von 
Hysteric  bebafteten  Personen,  die  keiuerlei  actuelle  Storung  der  Seuhibiiitiit  dur- 
bieten,  darch  Applieation  von  Metallen  oder  aaalogen  Agentien  Anistbesie  an 
ersengeo  (AniHhitU  mikUligite),  Bei  oner  gewissen  Latens  von  kranlchaftcr 
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KrrejSjbnrkeit  bedarf  es  demnacb  nur  eines  bestimraten  Anstosses  von  au.ssen,  um 
manifeste  Sturuugeu  von  Hysterie  zu  producireo,  und  kaun  somit  die  Met&lloscopie 
mm  Belnife  des  Naebwdsea  Tom  Vorbaadeueiii  einer  solohra  Dfaiflieee  ver- 
wwlkflt  irardtn. 

Den  Beobachtungen  TOn  ViGOXiROUX  zufol^e  kann  forner  die  Application 
von  Mctallen,  Magneten  oder  Elektricitftt  in  g^ewissen  selteneren  Formen  von  Hysterie, 
die  Neigung  zu  Cootractorbildung  aafweisen,  bei  Einwirkung  auf  die  geiiuude 
Mb  CoBtraetttr  herrorrdlni,  die  auf  der  krankeo  Seite  baataBdene  dagegea  mm 
Weichen  brlngen.  Die  auflUlige  Analofpe  mit  dar  obanerwllinteii  mataffiaflliagi 
Anistbesie  deutet  daranf  bin,  dass  bei  latenter  bysteriscber  Diatbese  auf  An- 
wendung  der  in  Rede  stebendcn  Ap:ontion  cin  Transfert  bald  der  gensiblen ,  bald 
der  juotoriscbeu  St5rungen  bewirkt  werdeu  kOane.  Auch  zeigt  8tcb|  daaa  b&ufig 
^aia  Uabartragang  nor  tod  dar  gaamdaii  Sdto'liair  bawarkatell^t  varto  ktena, 
▼on  dar  nraprflidglieli  affioirten  8^ta  ana  dagegen  nieht  gelingt 

Die  von  Westphal  (im  Jabre  1878)  in  Berlin  angestellten  Versuche 
liefcrten  eine  Be»tfitig:ung  der  in  Frankreicli  beobacljteten  metalloscopiacben  Pbfi- 
nomene.  Nur  war  die  Zeit  der  KQckkebr  der  Sensibilitilt  nacli  Application  von 
lielinplattaii  aine  vial  betrlahtUcbere,  als  dies  in  Paris  beobaelitat  wiifde.  Avah 
liaia  aiah  nicbt  imniar  dar  TraniSBrt  oaahweiaeii,  viallaieht  wagan  der  Diseontinaitit 
dar  viele  Stunden  erforderlicben  Beobaehtun?.  Dagegen  ergab  sich,  abweicbend 
von  der  Ansicht  BURCQS,  dass  bei  einer  und  derselben  Krankin  verRobiedene 
Metallo  wirkiiam  sein  kdnnen;  da^s  die  gleicbe  Wirkung  zu  erzieleu  war  diirch 
gefirnisste  uad  mit  Siegellack  aberzogene  Metallplatten,  sowie  dnrcb 
niaht  matalliaebe  Plattan  (knOahema  SplelnDarkao);  daaa  hiarbai  jadoeh 
die  Wirkimg  langsamer  zu  erfolgen  und  der  aasgeUbte  Druak  eine  gewisse  Rolle 
SB  spiden  scbeint,  und  dass  die  gleiclit-  Wirkung  (und  zwar  relativ  scbnell)  durcb 
Application  von  Senfleigen  (AdaukibwiczJ  auf  die  anasthettschea  llautpartien 
eraielt  werden  kann. 

Mdna  um  diaaalbaZmt  inWien  untenioiDBMnan  Varaiiabe  atgaban,  daaa 
die  Wirkungen  mctalliscbar  Flatten  angleich  satteDar  and  minder  prflcisc  an 
Hysterischen  zu  bcubacbten  waren,  als  die  Wirkungen  von  Hufeisenmagncten.  Der 
von  mir  bei  totaler  Hemianftstbesie  (incl.  des  Trigeminus)  nacbgewiesene  balb- 
seitige  Uirntorpor  wanderte  bei  Application  oine^  Magnetos,  gleicb  der 
Airihithaaie  der  Haat  mid  der  BhuoMOtgaMy  naeb  der  entgegengeaetataB  Kopf, 
basiebilligBvaiae  KOrperseite  Qber,  nnter  temporilrem  Freigeben  der  frflber  be- 
troffenen  Him-  und  Sinnesleitungen  und  Reactionen.  In  almlicber  Weise  gelang 
OS  mir  an  einzelnen ,  an  lieftiger  angiospastiscber  Migrilne  Icidendcn  Hysterischen, 
durcb  Eiuatbmung  von  Amyluitrit  eine  Uebertraguug  des  Him  torpors, 
dar  Aebroaratopaie  and  Hemianftatbeaie  ni  bewirken,  bei  Naeblaaa  der  angiospaafti- 
scben  halbseitigao  Cepbalalgie.  Analogo  Krscbeinungen  von  Transfert  aah 
ich  auf  Einwirkungen  von  heftigem  Schreek,  starker  G  e m  ti  t  h  s b  e  w e  gu n  g, 
sowie  bei  erwarliender  lliruerregbarkeit  auf  metailisclie  Strom  wendung 
an  der  betrcdenden  Kopfhftlfte,  auftretcn. 

Wdtorhb  wurde  von  Schiff  dargetban,  daaa  wirkaame  Hetelle  weu'ger 
stark  elektri^cb  seien,  als  unwirksame  und  dass  die  Metalle  auch  durcb  elektriaeh 
iaolirendc  Stoffe,  wie  Seide .  Olas  niul  selbst  Luft  hindurcli  ibre  die  Empfindung 
aurUckrufeude  Wirkung  iiussern.  Auch  feuchte  U  ni  s  c  li  1  ii  ^  e  (mit  50 — GO" 
wannem  Wasser;  riefen  bei  baibseitiger  Aniistbesie  Empfindung  bervor.  Scbliess- 
lieb  ergab  daa  fixperioMnt,  daaa  raacb  achwingende  KSrper  der  Ter- 
schiedensten  Nator:  EiaanaUbe,  bei  Uber  20,000  Schwingungen  in  der  Seconde, 
die  einen  Ton  erzeugten,  ebenso  ein  Holzstab  bei  7000 — 18,000  Schwingungen.  <\r)\ 
in  nhnliebeni  iSinne  wirksum  erweigen ;  dagegen  grobe  Erschlltf enuigen,  wie  Ei-seiibabn- 
tabrten,  nicbt  wirkten.  In  jUngater  Zeit  (188 1)  erzeugte  auch  Boudet  mittelst  Ansetzeu 
dnar  dnrah  alektriache  StrOme  som  TOnen  gebraehten  Stimmgabet  (217  Schwin* 
gmvgen  io  der  Seeande)  an  die  Hant,  Ortiiehe  Anllatheaie  und  Analgesie. 
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Einen  E  i  u  b  1  i  c k  in  das  r ii  t  h  s  e  1  h  a  f  t  e  W  e  s  o  n  d  e  s  p  a t  h  o- 
logi8ch.en  Trausfert  gewannen  wir  eret  durcb  die  Kenntniss  des  phyaiu- 
logiKlMii  Trmsfort.  Wie  n.  A.  von  Rmmr  geweigt  wnrde,  iit  an  gmmdm 
HeucheD  jede  Sonsibilitfttscrhnliun^'  an  der  einen  Seite (nacb AppU- 
cation  von  warmon  Metallplatten  oder  UmHchlafren)  von  einer  SenBibilitftts- 
V e r m  i  n  (I  e  r  u n  an  dor  c n  t  g o  g c n  p: c  s t  z t  c  n  b o m  o  1  o g e  n  K o r  p c  r- 
steiie  begicitet.  Bei  Einwirkung  von  kalten  Metallplatten  tritt  entsprecboude 
HenbselsiuiirT  ^*Atr  an  der  enderen  Seite  Steigerung  der  Empfiadong  ein.  Bnt 
neoh  ciner  Hc'i))e  von  positiven  und  negativcn  Sohwankongen  n  beidea  Seiteo, 
Stellt  sich  allouthalbcn  der  Normalzustand  wieder  lior. 

Bei  wt'itercr  Verfolgung  der  Eracbeinungen  fand  Kumi'F,  dass  CompresRioti 
del  Arterienstamme.s  einer  Extremitftt  Anilmio  mit  Verminderung ,  an  der  anderen 
Seite  dagegen  Hyperiuie  mit  ErliOhung  der  Seoaibilitlt  svr  Folge  hnbe.  -Ant 
DnrobRchneidnnff  des  Ischiadteiis  und  nactiherige  Aetbereinwirkong', 
tritt  wohl  Anilmie ,  spflter  Hyperflmie  auf,  doch  kein  Transfert:  somit  sei 
das  Nervensystem  Vermittler  der  Uebcrtragung.  Spfll eren  von  MooREN 
und  RUHPF  gemachten  Beobachtungen  zufolge  wird  durcb  ktlnstlicb  erregte  An&mie 
der  Iris  des  einen  Augea,  liypcrftmie  an  dem  aadem  Ange  und  umgekehrt  Imt- 
bdgefUhrt.  Bei  lAngerer  and  stirlEerer  Einwiriinng  faradisdier  StrOoie  an  Haot 
und  Rxtremitilten  der  einen  Seite  trat  an  der  Oberflftehe  der  ontgegengesotzten 
Hirnbcmispb.lre  Hyperilmie,  bei  Versetzung  der  Elektroden  nacb  der  anderen 
Seite  daselbst  Uirnau&mie,  dagegen  an  der  anderen  Uemiapblire  llyper- 
imie  aaf. 

Maine  im  Sonnier  1879  aageatelHen  Experimente  ttber  IVaaaliBrt  ergabeo 

gleiclifalls,  dasa  jede  einseitige  StOrung  der  SenRibilit.1t  eine  compensirende 
Reaction  an  der  anderen  Seite  erzeugt.  Wurde  dnrcb  AethcrzerKtilubung  an 
einem  Arme  Anilsthesie  und  eine  ilstbeaiometriscb  messbare  Verminderung  der 
Tastempfindung  bewirkt,  so  gingen  damit  an  der  eorrespondirenden  Slalle  den 
anderen  Armea  Hypcrlatheaie  nnd  ErbOhnng  der  taetilen  SensibilitJlt  sowie  der 
fkradeentanen  Erregbarkeit  cinber.  Bei  faiadiaeber  Pinaelnng  de»  einen  Vorder- 
armes  war  daselbst  befrilcbtliche  Steigerung,  an  der  entepreebenden  Partie  des 
anderen  ArmcM  dagegen  Herabsctzung  der  Empfindung  zu  constatiren.  Analoge 
Ergelmisse  Ueferten  die  gleicbzeitig  von  Eulsnbcso  in  ilbnlicher  Weite  an- 
gestelitea  Veraaehe.  Nach  Eiatanebenlassen  des  efaien  Vorderannea  in  ein  kaltaa 
Armbad  konnte  l<h  Abnabme  der  Tastemprmdang  nnd  Reflexerregbariceit ,  am 
anderen  Arme  entHprechcnde  Steigerung  derselbcn  constatircn.  Ein  warraes  Armbad 
bewirkte  dagegerj  an  der  Applicationsseite  Steigcning,  an  der  entgegengcsetztea 
lierabsetzung  der  crwiibnten  Emptindungsqualitiiteu.  Bei  den  angeftlbrlen  Ver- 
anebeo  branebte  ea  einige  Zeit,  bis  naeh  mebrmaligea  Sobvaakungen  das  pfagraio- 
logiaebe  Oleiebgewiebt  der  Senslbilitftt  sicb  wieder  berstellte. 

Andcrerseits  wnrde ,  wie  aiis  ( >bigem  erbellt ,  von  mir  nachgewiesen, 
da88  bei  einzelnen  liysteriscben  die  Inhalation  von  Amylnitrit  gleicbfalla 
Uebertragung  des  Himtorpors,  der  Acbromatopsie  und  Uemi^Utbesie  bewirke.  Auch 
in  Folge  von  Entsetzen,  Oemfldiseraehtltiemngf  soirie  anf  LflngsdnrdiatrOninng  des 
Kopfes  mittelst  VoLTA'scber  Altemativen  bei  beginnender  Besserung  der  Himerreg- 
barkeit,    aab   icb  die  oben  gesrbilderton  Erwclieinungen  von  Transfert  eintreten. 

Aucb  konnte  ich  liicbci  durcb  einige  Zeit  das  llin-  nnd  Herscbwanken 
der  beztiglicben  St^rungeu  verfolgen,  auf  wclcbe  man  durcb  die  Versucbe  vou 
ROXPF  auAnarkaam  gemaebft  wnrde.  Die  naeb  metalliscber  odermagnfltiedher  Bin- 
wirkung  anftretenden  0  seillationen  der  Farbeoenpfindnngen  warden  tob 
Charcot  und  seinen  Jflngem,  die  von  Seite  de«  HOmenren  anftretenden  von 
Uebantschitsch  naher  gewUrdiget.  Ein  allniltliges  Abklingen  der  Erscbeinungen, 
das  man  fttglieb  als  secundilren  Transfert  bezeicbnen  kauu. 

Behnfs  Erklirnng  der  Erseheinnngen  dea  Transfert  wnrde 
Vim  Eii^n  eine  direete  Einwirkung  der  Reiae  anf  die  Enden  aoiBibler  Nenren 
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und  Uebertr.iirnD;;  aiif  die  der  andcrpn  Seite  von  BROWX-SEt^UAiiD  eine  Roflex- 
bemmuBg,  von  ScaiFF  eine  Uebertragung  vod  MolekularerscbeinuiigeQ  auf  die 
Nerf«D  ngcooinmen.  Meines  Eraobtens  bedarf  es  gar  nicht  neneF  hypothetiMhtt 
AwiahnMW,  nm  die  Er^cbclDun^en  dcs  Transfert  za  erklflren.  Die  ErzeQgnog  des- 
selben  unter  physioIogiscLeii  Verliflitnissen  spricht  dafUr,  dass  im  Normalzustand 
ein  inniger  Wcchselverkthr  zwiscben  den  sensiblen  Centren  der  beiden  Kiirper- 
b&lfteu  bestebt,  der  eine  gleichm^ige  Inoervation  der  letzteren  zur  Folge  bat. 
Jede  Brregiing  dee  dnen  sensiblen  Oentrams  raft  eine  oompensiroide  Bdsnng 
dM  aoderen  bervor.  Im  normalen  Ziutande  kdnneo  meehauiscbe  Reize  (Senft^), 
nocb  mehr  thermisrbe  Reize  eine  StfJrunpr  dea  in  Redo  stelienden  Gleicbgewichtes 
hcwirkcn.  Bel  krankbaft  erhohter  Errefrbarkeit  der  Centren  kOnnen  gcbon  die 
durcb  die  MeuUbedeckung  drtiicb  bebinderte  Wiirmeabgabe  der  Uaut,  oder  die 
dveh  die  speciliselie  Wttnueleitnng  derMetalle  bedingten  Wlnievflffliwte  ab  Reixe 
in  dugrai  Sione  wirkaam  aeb. 

Es  kSnnen  sodann  die  verschiedensten ,  von  derPeripberie  ans- 
gebcnden  Reize  (therraische,  mecbanisohe,  elek(ris(he,  mapnetiscbe,  traumatisclie) 
aof  dem  Wege  des  Reflexes,  oder  auub  direct  central  eingreifende 
Raise  (Amylnitrit,  psychiaebe  Raise,  Yom.  Alternative  an  der  eioen  Kopfbitlfte), 
eine  Sehwnnlcnng  der  Blntfttlle,  in  jenen  Hirnregionen  bevirken, 
wolclie  die  Sensibilitttt  vermitteln.  Der  von  mir  und  Anderen  bei 
Hysteria  mit  Hemianasthesie  und  AohromatopKie  nacbgewiesene  Antap-onismus  der 
bilateralen  vasomotoriscben  Erscheinungen  dient  obiger  ErkUruug  als  weitere  StQtze. 

Die  sogenannte  Hetallotberapie  bat,  nacb  den  biaher  vorliegenden 
Erfkhmngen,  sowvbl  bei  ftnaaerer  Anwendvng  der  Metalle  and  verwandter 
Agentien,  als  aucb  beim  inneren  Gebraucbe  von  Metallverbindungen 
prewisse  Erfolge  aufznweisen.  Das  in  jeplicbem  Falle  auf  seine  Wirksamkeit  erst 
zu  ermittelnde  Metall  wird  bei  der  flusseren  Application,  in  Form  von 
Flatten  (mit  wnerOeae,  am  ein  Band  durcbzuzieben,  als  Armatures  de  Bur cti) 
dweh  1 — 2  Stunden  an  einer  aniatbetiaeben  Hantpartie  liegen  getaaaen,  bis  anm 
Eintritt  objeetiver  Sensationen,  wie  Kriebeln,  Zicben,  Brennen  und  dergl.  In 
vielen  Fallen  von  bysteriscber  Hemianiistbesio  l)esclirankt  sich  die  Beaserung 
bios  auf  die  Ansatzstelle  uud  ist  nur  eine  temporiire.  In  einzclncn  Filllcn  kann 
die  Empfinduug  an  der  ganzen  Kdrperseite  wiederkebren ,  durcb  oineu  neuen 
AnfidI  jedocb  wieder  in  Frage  geatellt  werden.  Danernde  Beaaerangen  aind  bei 
der  Hystt  l  ie  ungleicb  seltener,  als  bei  Formen  von  organiaciier  Hennianllstbeiie 
zn  beob.-K  btc'u.  Bei  der  mit  Kopfweh,  Pbotophobie  und  beftigen  Augenscbmerzen, 
besonders  nach  Anstrengungen,  verbundenen  b  y  s  t  c  r  i  s  c  b  e  n  K  o  p  i  o  p  i  e  (Fukster), 
die  mit  oder  aucb  obne  Hemianftstbesie  auftreten  kann,  beobachtote  AiUDi£  ciii 
Weielwn  dw  Beaebwerden,  auf  iSngerea  Liegenlaasen  von  Metallplatten  (Obw 
Naebt)  an  der  betrefTenden  Stim-  oder  i^cliIiiflBaaite.  Bei  vielen  Hyaterisehen 
erweist  sich  die  Application  eines  Ilufeisenmagnetes  wirksamer.  Die 
Hemianastbcsie  und  Acbromatopsie  wurdt  n  zum  Weiclien  fr<'bracbt.  BezUglich 
der  weitereu  Prognose  gilt  das  oben  von  den  Metallplatten  Gesagte.  Bei  mancber 
Form  von  Hyaterie  vnd  Spioalirritatkin  aoll  naeb  Benedikt  Iftogisrea  Tragen 
eines  Magnetea  an  der  Wirbelsflule  von  Nntien  aein.  Bei  der  mit  andcrweitigen 
Zeioben  von  Hysteric  combinirten  Contractur  an  der  kranken  Extremitiit,  kann 
nacb  VUjOUiiorx  eine  LOsung  derselben  bewirkt  werden ,  indera  man  mittelst 
eines  Magnetes  eine  kQnstlicbe  Contractur  an  der  gesuuden  Seite  erzeugt,  die 
aodann  dnrcb  Faradiaatlon  der  Antagoniaten  wieder  m  beaeitigen  iat. 

Znm  Scblusse  sei  nocb  dea  internen  Oebrauebea  der  Metallo> 
t  b  e  r  a  p  i  e  ^redarbt.  Wie  zuerst  von  BURCQ  angegeben  und  weiterbin  von 
Charcot,  sowie  von  der  Conimission  der  „Socit'tt'  do  Biolof^ie"  fiir  mebrere 
selbstbeobacbtcte  Fallc  betitiitiget  wurde,  kann  bei  eiuzeluen  liyHteriscben  Krauken 
daa  dnreh  die  Inaaere  PrOflmg  ala  wirkaam  beftandene  Metall  liei  der  inneren 
Daireiebang  Beaaerong  des  AllgemeinbeiindenB  enielcn.    Daa  Gold  wild  ala 
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Auro-Anfrium  cJiloratum  gcj^ehcn  fzu  0"01  pro  dosi ,  am  besten  in  Tropfenform 
bei  jeder  Mahlzeit,  um  f^astrisclic  Keiznng  zu  verhtlten):  das  Silbor  in  Form  des 
Argentum  nitricum  oder  oxydatum^  das  Kupfer  als  Cuprum  ammoniacaUy 
dat  Zfak  als  Zineum  oxjfdatum,  das  Sisen  in  seiiran  leiebt  UtolidieD  kiystal- 
liniseben  Verbindongeo.  80  langa  die  inssere  Anwendiing  des  bezflglichen  Metalles 
Wiedcrkohr  dcr  ReHcliwerdeti  orzoiiprt,  ist  der  th<*rnpeuti8che  Erfolp  nur  cin  schein- 
barer  und  die  Hysterie  noch  inimor  eine  latonle.  Ijiiiperen,  nUfhternen  Krfahrungen 
bleibt  es  vorbehalten,  mehr  positive  Er^ebnisse  und  AnhalUpunkte  zu  liufern. 

Literatnr:  WichmaDD,  Ideen  znr  DiaiirnoBtik.  Bd.  I.  —  Bnrcq,  Conjpt. 
nod.  d«r  Pariser  Arad6mie  de  m6decine  1860  nnd  Vonfirtnce  iur  la  m^lallothrrapie.  (laz. 
dM  li6pit.  Kr.  91—106.  1878.  —  Charcot,  la  mdudloacopie  tt  m^UiUoihirapit.  Gaz. 
dea  bApit.  2&— 31.  1878.  —  D«ne1be,  The  Lancet,  Jan.  and  Febr.  1978.  —  Dnmont- 

Jifllier,  Compt.  rend,  de  la  So'ici/  de  r<i'l"nr.  IS78.  —  Prnnier  raupnrt  tlr  [a  Coni' 
mitaion  de  fa  Sodili  dt  Biolotfie,  am  14.  April  1877;  Second  rapport  de  la  Vommiuion. 
Gas.  mMie.  de  Paris.  Kr.  36 — 37.  1878. Bonain  Tff  onronx,  De  VmnAtn  du  mas- 

m'tignie  et  de:  la  vi^talhuh/ropir.  (\:\7..  mbAlc.  Nr.  IR  nnd  50,  Progr^s  medifal  Nr.  30-30. 
1878.  —  A  ba  d  i  0  .  Trailement  de  ijntl^ues  trouble*  oculairet  nen  eux  par  In  vi^lntiothe'r-ipie. 
Progrto  m^ical.  Nr.  28.  1878.  —  C.  WeBtphal.  Ueber  Metalloscopie.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  Nr  30.  1878.  —  A.  Enlenbnr);,  Uehpr  Metallotherapie.  Homer's  Dootsche 
medic.  Wochenschr.  Nr  1^5  und  26.  1878 ;  Wiener  Medizin.  PreNso  Nr.  1  uud  2.  1871).  — 
Ratzlaff,  Einige  Vcrsuchc  fiber  die  bilateralen  Functionen  nach  Applicatioo  VOB 
Bautreizcn,  Diss.  Greifswald  1879.  -•  M.  Rosenthal,  Leber  halbaaitigen  Himtorpor 
bei  Herdcrkrankiingen  nnd  bei  Hyaterie  ArcWv  f.  Psychiatrie.  Bd.  IX.  1.  Hefl.  1878.  — 
Dersclbe,  Untersuchani^en  und  lltobarlitiinKcn  flber  Hysterie.  Wi*'ncr  Meiiicin.  Presae, 
Nr.  18—25.  1879.  —  Herra.  Vierordt,  Zur  Metalloeoopie.  Gentralbl.  fULr  med.  Wias. 
Kr.  1.  lf)79.  —  Snrapf,  Ueber  Tranefert  Berliner  klin.  Wocbenecbr.  Kr.  86.  1879.  — 
H  d  in  til  n  II  il ,  On  metfil  i/irrnpeutict.  Philadelphia  med.  Hurg.  Report  Nr  1  ItlT.  — Bennett, 
Mttallotc.  and  mttaUother.  The  Brain,  t.  III.  —  UrbantschitBch,  Ueber  centrale 
Acinlieiifafl!»et{oMn.  ArcMv  f  OhrralMlllEinide.  1680.  —  Vr.  MS  Her,  TFebnr  MetalloMopie 
md  Metallothprapic.  Opxterroioh.  ftrztl.  VereinMoitnnjr.  1880  —  M.  Rosen  th:il,  Unter- 
MMbungen  und  Beobachtuugen  Uber  Hysterie  nnd  Trau«furt.  Archiv  f.  pHyrli  iiml  Ni-rveu* 
kr^ddilta..  Bd.  m  Heft  1.  1881.  „  Kosenthal 

Hetamorphopsie  ( I'isus  defiguratus  J  Verzerrtsehen  ,  Krumnisehen).  Mit 
diesem  Namen  belogt  man  die  ftinctionelle  Stdrang  des  Aages,  welcbe  gerad- 
linig  begrenate  Oegenstlade  krnnim  tmd  gebogen  erseheinen  li^,  wtinrend 

man  in  frtiberer  Zeit  noeh  manche  andere  Anom alien,  wie:  Makropaie,  Mikropaie, 
Dy.scliromiitop'iio ,  sclb-^t  Ilaliiirinationon  bierunter  bep^rlfl'.  Krst  I'  FoR.STFli  hat 
dicsera  (jegenstandc  gfuautre  Aut'merk.sarnkcit  gewidmet  und  nacli^rrwiosen  ,  dass 
die  Metamorphopsie  ihreu  Grund  nicbt  in  abnormen  Ver^nderangen  dv.s  diuptriscben 
Appanitas  baben  kAime,  sondera  mir  in  einer  Ln^everindernng  der 
ZApfehen  innerhalb  der  Macula  hitea,  welche  sowobl  in  einem  Zusammen- 
dringen ,  als  aurli  in  (Mncm  AuscMnandiirdr.lnjrcn  dieaor  Elcnii'iitc  hcstcbcn  wird. 
Xicbt  jedem  MeuselK'u  tilllt  die  Mctamorpbopaie  seines  Auges  Hpontan  auf :  uft 
kommt  ibm  nur  ein  etwas  rersehleierter,  nebliger  Fleck  sur  Wahrnebmung. 

Die  bette  Art,  dieses  Pbinomen 
zur  Annchaanng  zu  bringen,  ist 
da.s  Voriegen  von  Systemen  fciner  ~ 

I'araileliinien  mit  engen  Zwiscben-   

rllumen.  Die  beistehenden,  nach  ■ 

FObstbb    geidehneten  Unlen  

macben  die  Art  elnes  soloben   

GeHirbtsfehlers   anRclmulirb.  E.s   

er.'^rlieinon  Holchen  Augen  bei  pe- 

nauer  Betrachtung  in  der  Nilbe  ———————— 

dnaelne   der   mittleren  Linien 

iMtgenl^rmig  gekrOmmt,  gewObnIich  in  dcr  Art,  dass  deu  naeh 

rochts  pekrUmmten  Union   nacli  links  ^rckrUtnnitP  prop'^'rinhor- 
steln'n  iFifr.  1).  Rci  Horizontallinicn  trcten  diese  Au.Hbif';ruiiK''u 
oben  auf   (Fig.  in   einzelneu    FilUcn    bestebt    abcr  die 


Fir.  1. 


Fig.  ?. 


nach  unten  und 
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AiiBlH«gun>;  nur  naeh  einer  Ricbtung.  Eio  rogdmassiges  Gitterwerk  8oI(A0r 
Linien  wird  verzerrt  and  verachobcn  wahrgenommen  (Fig.  l^).  In  alien  diesen 
Fallen  ist  an  der  betreflfendeu  Stelli'  der  scheinbare  Abstand  der  Linien  ver- 
grOsaert,  was  sich  dadurch  erkldren  lasi^t,  dass  durch  Zosammendr&ngen  der 

Zipfisbflii  d«r  Nelduiiit  mebr  per- 
cipirende  Endorgane  als  frilher 
daselbst  vorbanden  sind.  Hierbei 
braucbt  nun  nicbt  cine  oigetit 
licbe  Schrumpfung  stattzutiudco ; 
tSm  dnreh  Eimdation  vMninhisete, 
hflgdige  EriMbaog  der  Netzhaut 
stelle  verSndert  in  gleichem  Sinne 
den  rt'lativen  Stand  der  Ziipfcben 
und  ias8t  sogar  das  durch  dtt'- 
UnelMiilieit  venerrte  Bild  aneli 
pbyaiksliach  in  fitande  kom- 
men.  Der  KrUmmung  der  Linien  entsprflche  also  auch  eine 
Krtlmmung  der  Netzhaut-stelle  (Cl.\SSEN).  Nun  kommt  es  aber 
auch  vor,  dass  die  Linien  nacb  inoeo  eingebogeu  oder  ein- 
geknickt  rieh  dareteHen  (Fig.  4) ,  em  PhAnomen,  waa  anf  dan 
entgegengesetzten  Yorgang,  das  Anseinanderdringen  der  Zftpfchen, 
zurflckzufUhren  ist,  wobei  gegen  frflher  weniger  Zflpfclien  in  dam 
betreffenden  Raumtheilc  der  Netzhaut  vorbanden  sind. 

.FOBSTER  land  dic^e  Metamorphopsie  am  hauiigHten  be! 
Lantes,  an  SdevvHeaf  C^arioidiHa  poatenor  nnd  hocbgradiger 
Ennaiebtigkeit  laidand,  welcbe  eine  baaondara  liella  Baleach- 
tiing  nOtbig  batten  nnd  scbncll  beim  Lesen  ennlldeten.  Es 
trat  das  Verzerrtselien  dcutlicher  anf.  wenn  die  Linien  bei  Benutzung  eines 
Coucavglases  etwos  ferner  gehalten  werden  konuteu.  Ophthalmoscopiach  war  stets 
dn  adnrannr  Fleck,  walcber  aidi  apitar  vaiaalieii  varftrbta,  in  dar  Maeula 
hUea  aielitbar.  Auch  in  Folgo  ymk  nntongan  in  dar  Moeula  Zitfaa,  dnrdi  Ud»er- 
blendong  derselben  beim  Betracbten  einer  Sonnenfinatemiss ,  nach  Chorioiditis 
chronica  und  speciell  nacb  Chortotditis  areola rit ,  aucb  bisweilen  combinirt  mit 
Mikropsie  oder  Makropsie,  fand  FOKST£fi  die  besprochene  Functionsstdruug.  Lknger 
sdxm  war  aa  bakannt,  daaa  daa  BUd,  anf  die  Randpartien  einer  abgeldsten  Nati' 
hantatalla  antworfan,  Matamorpbopaia  Taranlaaaen  kOnna  (v.  Gbakfb),  m  die 
abttOrme  Eibebung  der  Netzbaut  am  beatm  die  Erklnrung  abgiebt. 

Von  dem  Grundleiden  liangt  es  ab ,  ob  die  Metamurphopsie  Bchwindet 
oder  nicht ;  gewdhnlich  bleibt  sie  und  wird  in  einzelnen  F&lieu  sogar  noch  atftrker. 
Dock  aind  auch  Heilungen  bekaont 

IHa  Behandlnng  kann  aieb  nnr  nadi  der  Krankkeit  riehtani  von  waUhar 
daa  Krummseben  abblngt  Wo  kefaia  Oontraindieationan  vorliagen  8obiBine&  Draatian 
vortlieilbaltesten  zu  wirken. 


Literal ur:  R.  Forster,  Ophthalmol  Beitrage.  Berlin  186^.  pag.  1~66.  » 
Claaaen,  ITeber  Matamorphoprie.  Oimafe's  ArchiT.  Bd.  X.  2,  pi«.  155—165. 

R.  Sokiraier.  . 

Metaplasle  ({astk  nnd  «Xx«osiv)  =  Umbildungt  Metamorplioaa. 

Hetastase  Versctznng,  Verscblcppung  von  Krankbeiten  ([Ut^i<xTa5doci  =s 
versetzt  werden).  Der  Ausdrnck  Metastase  geb^rt  zu  den  zalilreichen  alten  Termini 
technici,  die  ibren  ur$«pr1inglichen  Begriff  eiugebdsst  baben  und  jetzt  nur  nuch  fUr 
eine  AnzabI  apeciellcr  Vorgiinge  in  Gebraucbe  sind  oboe  besondere  Folgerichtig- 
k^  und  CooaeqneDS.  Kaek  dar  humoral^pnthologiaeben  Anaabannn|r 
der  Alten  aoUten  die  krankhaften  Safte,  Schiirfen  (Af-rimonia)  in  dem  a!I;:('rneinan 
Krankheitsproeesse  gebnri'r  gekocbt  werden.  Xacb  beendigter  Korbimtr  ^olltt  ii  sie 
dann  in  einer  reinen  i!Lri8i8  als  Apostasis  (Absatzj  abgesetzt  uud  ausgcschiedeu  werden. 
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Bind  sic  da|?ep:oii  noch  rob,  no  rottMe  ihre  Koehnng  noeh  an  eincm  anderen  Orte 
voUcndct  wer(l»'n ,  dies  ist  die  Mctastafe  dor  Alten.  Die  Apostasis  fdhrt  also  fUr 
-sich  selbst  bcreits  die  Entxclitidnn^'  lierbei  und  llberliebt  den  Kranken  aller 
Boschwerden;  die  Metastasis  bildet  aber  den  Anfang  neuer  Krankheitsparoxysmen 
nn  anderen  OrtMi,  bis  die  Roebun^  der  •ehidlieben  8lllte  beendet  eei.  Dieee  gtme 
hnmoral  pathologisclie  Grundanschauung  ist  JeCit  v^lll?  verlMsea  nnd  damlft  die 
Buna  dc8  ursprilnfjlidicn  l?i  ;rrif!V'^  dor  Metastase  an f;^o;re ben. 

Der  pe g  e  ti  w  a r  t  i (' n  Hezcichniinp:  Motastase  liepi't  die  fcHtstebende 
Tbnisache  zu  Grunde,  dass  nicbt  selten  Krankboitsproccsse,  die  zucrst  an 
einem  Oiie  aofgetreten  eind,  dtnn  naeh  einlger  Zeit  ond  in  gans  analoger 
Form  an  entfernter  Stelle  erscheinen,  wobci  die  primftre  Rrankheit  fortdaaerOf 
Rich  ab(»r  nnch  vermindert  baben  kann.  Wesentlirb  ist  aber,  das^  p^leicliartige 
KrankbeitsprfKL-osso  c  ()  n  8  e  m  t  i  V,  der  eine  a  us  dem  anderen  c  n  t  s  p  ri  ngen. 
Ganz  allgemeiu  wird  das  Wort  Metastaae  jetzt  nor  fiir  zwei  Vurgauge  gebraucbt : 
fDr  die  Oeadkwulalmetastaien  and  Ar  die  metastattBcben  Abaeeaae. 

Die  Ges  ohwuUtmetaataaen  kommen  am  regelm&saigaten  beiErebaen 
vor,  aber  aneb  bei  pewissen  Sarcomen  und  Enchondrninen,  bei  anderen  GeschwOlsten 
nur  eelten.  secundftren  (iescbwtilste  zeip^en  in  bobeni  Grade  den  bistolog^isciien 
Bau  der  priniilreii  Geaohwulst,  ganz  unabbllngig  von  der  Bescbaffenbeit  dea 
Oewebea,  in  dem  aie  aich  bilden.  So  finden  aieb  bei  den  Siroomen  in  der  aeenn- 
daren  Geschwalaft  dieselben  ModaliMten  dea  Banes  der  primiren  Gesohwalstf  die 
gleicben  T'eberganprc  in  Knorpel-  und  Knorliengewebe ;  so  zeigen  aich  die  Melano- 
sarconie  der  Cborioidea  in  der  liOber  z.  P.  oft  in  enlosHaler  Ausdehnung  wieder. 
Wftbrend  so  Uber  die  IdentitUt  der  primiiren  und  secundttren  Gescbwulstform  gar 
Icein  ZweiM  obwaltet,  ao  daaa  man  die  SInutar  der  malignen  Oewlehse  geraden 
lieber  aa  der  aeenndlren  Oeaehwnlat  atndirt,  ala  an  der  oft  dareh  Ulceration, 
Necrotisimng,  Blutung  verflnderten  primftren  Geschwulst ,  lilsst  sicb  aucb  der  Nach- 
•  weis,  dasfl  es  sicb  bei  diesen  idenfiscbon  OoschwUlHten  nicbt  um  eine  ursprtlnglicbe 
Multiplioit&t  bandelt,  sebr  leicbt  tubren.  Wcder  zeigen  sicb,  wie  bei  den  unter  dem 
Einflnase  einer  InfeetieiialnfaBkheit  entstandenen  GeaehwOlaten,  von  Beginn  an 
gleiebceitig  mebrere  Geaeb wfllate,  noeh  bleibt,  «ie  bei  dea  mnltiplen 
Neabildungen ,  die  auf  kraalcbafler  Gewebsdisposition  beruben,  die  Ge»cbwal8t- 
bildnnp:  auf  ein  (lewobfisystem  bescbrftnkt.  En<llioh  ist  die  emboliscbe 
Verscbleppung  dureb  Biut-  und  LympbgefiUse  oft  geradezu  vou  Sebritt  zu  Scbritt 
aaehweiBlMir.  Dass  diese  metastatiscben  Geschwttlste  besonders  oft  in  Lymphdrttsen, 
Limge  mid  Leber  anftreten,  iak  dmreh  die  Stellang  gerade  dieaer  Oi^iane  sor 
Lympheirenlation,  wie  zum  venOsen  Kreislauf  bedingt.  In  diesen  Organen  roOssen 
die  verscbleppten  Emboli  zunJlrlist  sitzcii  bleiben,  wenn  sie  rait  der  LjTnphe,  resp. 
dem  ven^isen  Blute,  zugescbwemmt  werden.  Gelegentlicb  kommen  aber  Geschwulst- 
metastasen  nbendl  vor,  in  Nieren,  Milz,  Hodon,  Knochen  etc.,  nor  nicht  im 
Knmrpel.  Weleber  Nator  daa  Geaehmdataeminittm  iat,  ob  ea  Zdlea  alleia  aiad,  die 
versehleppt  werden,  oJer  ob  etva  den  FIUs>iigkeiton  eine  virnsartige,  metabolische 
FlOssigkcit  ztik()inmt,  darflber,  wie  liber  Gescbwulstmetaataaen  flberhaapt,  Weiterea 
nnter  Xeubilduugen. 

Metastatiscbe  Abscesse  nnd  Entzttndungon  aind  ein  regel- 
mlnigee  Attribnt  der  I^lmie,  ja  sur  Gonatitidning  dieaea  KrankbeitabegriffM  nnd 
zur  Unterscheidung  deraelben  von  der  Septicftmie  unerlflaalieh.  Ea  iat  naehgeiHeaeii, 
dass  diese  LungenabsceKse  dureb  Hcptische  Emboli  bervorgerufen  werden ,  welche 
von  der  Wundsteile  aus  versehleppt  werden,  und  es  ist  kaum  zweifelhaft,  daas 
aucb  die  anderweitigen  metastatiscben  KntzUndungen  der  seriisen  ililute,  der 
Geleolie,  von  geMm-  Stoflbn  htoiVhren,  die  von  der  WondsteUe  ana  fivtgetriebeo 
verdeo.  (Kftbcres  unter  ^AbsceM",  I,  pag.  65;  „Embolie*,  IV,  pag.  499  n.  ^I^lmie'*.) 

Diese  beiden,  allseifi":  anerkannti  n  Metaatasen  sind  Emboli  en,  welche 
sicb  nur  dadurcb  von  anderen  Emboli  in  uiiterscbeidcn ,  dass  der  Gegenstand  der 
Jlmbolie  einerseits  eine  erst  im  Korper  an  der  Primilrstelie  erzeugte  ScbiUliicbkeit 
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ist,  daas  dieee  Embolie  nidereneitB  eimn  nenen,  and  swar  gleiebartigeii  Vorgwig 
(ditBdiM  Neobildung,  ulmliche  Entsflndling) ,  zu  prodncireii  vormag:.  Eine  Ver* 
Refrnng  aber  in  dcm  Sinne,  dasa  der  vcrsetztc  Proross  ,in  dor  Piiinftrstolle  ^frade/u 
gchwindet ,  urn  an  der  Secnndiirstello  zu  erscbeincii ,  tindct  bei  der  GtWMjhwulst- 
metastase  gar  nicht  statt.  Bei  den  meta£>tatiscben  Abscessen  vermindert  sich  wobl 
die  primire  LooaleiteniDg ,  dwA  erliidit  lie  nor  aelton  ginslidt,  die  Enteflndnni^ 
wedert  neh  nur  zumeiat.  Von  Tielen  Antoren  werdcn  nocb  violo  analoge  Vor- 
gilnge  zu  den  Metastasen  gprecbnet.  Am  weniR-sten  sonderbarerweise  die 
Bubonen  (Lymphadenitis),  welcbe  durch  Kesorption  von  EntzUndunp:sberden  aus 
eDt8teben,  obscbon  gerade  bier  der  Vorgang  den  echten  Metastasen  am  nildisten 
•teht.  Dieee  LymphdrtsNieiitsttiidimgMi  entstehen  je  dofdi  Forttrdbmig  der  woiaieii 
BlntkSrpercben  und  Extadate  mit  der  EntzflndungsarBaehe  im  Lymphstrom  und  die 
inflammatorische  Wirkun^,  die  sic  an  der  netien  Depotstelle  entfalten.  Doch  komrat 
ea  allerdinga  uur  bei  deii  inf«  cti(3srn  Kntzflndmigen  in  Foipe  des  Eindringens  dea 
Jofectionsstoffes  mit  dem  Lympbstrom  zu  intensiveren  Entzttnduagen ;  bei  nicbt- 
mlbetiltoen  EntaBadiingeii  ist  aneh  der  Babo  von  gams  geringer  Inteiudtit  und  Daner.  — 
Hlnfigier  als  diese  Bnboneii  werden  mancbe  per  continaitatem  weiler  fiHrtgeleifeeto 
Entxflndungen  als  Meta.staflen  betrachtet,  weii  sie  in  anderon  Orpranen  auftreten,  so 
z.  B.  der  Ueberganpr  des  Krysipels  auf  die  Meninji^en,  der  Uebergang 
von  Epididymitis  bei  Gonorrboe.  Das  Fortscbreiten  der  Entzttndung  ist 
Id  beiden  Fillea  dareb  daa  Weitenebteileii  der  EntiltndangBiinache  bedlngft,  niebt 
dorch  emboliaebe  Forttreibnng  dee  im  Kfirper  gelnldeteB  Krankhdtaiirodiietea. 
Liegt  diesen  sogenannten  Metastaflen  lediglich  ein  Fortscbreiten  der  Krank- 
bcitsursache  zu  Grunde,  so  waltet  wieder  in  anderen  Fallen  eine  multiple 
LocaliaatioQ  der  Kraukbeitsursacbe  vor.  VVohl  ist  bei  Pa  r  otitis  e  pi- 
demies  daa  Aiftretan  tou  OrebHlB  nnd  Haatitia  rlthaelhaft,  weil  beide  Local- 
erkfankiingeii  gerade  in  die  Zelt  dea  Rflekgangea  der  Ftarolftia  fldton;  doeb  wlrd 
▼on  der  Parotitis  kein  Krankheitsprodnet  nach  Hoden  und  Brustdrflse  tlbertragen, 
vielmebr  hal>en  wir  lediglich  anzunebmen,  dass  die  Krnnkheitsursacbe  in  beide 
Organe  spilter  eingewandert  ist,  oder  spilter  sicb  in  ibnen  entwickelt  hat.  Aueb 
die  Dyskrasien,  die  sich  an  versehiedenen  Stellen  oft  ungleichzeitig  localisireo, 
afaid  dodi  deabaib  niebt  ala  Hetaataaen  ni  betrachten;  doeb  lat  gerade  dteae 
Bezeichnung  nach  diesen  Riebtongen  vielfkeb  gebraucht  worden.  So  wurde  ala 
Kalkmetaa  tase  die  masHenhafte  Ablagerung  von  Kalksaizen  in  den  Nieren, 
Longen  ,  Magenscbleimhaut ,  Dura  mater ^  Leber,  Hirngetlssen  und  anderwSrts 
beaeichnet,  die  nach  Reeorption  von  Kalksalzen  aus  den  Kuocben  bei  ausgebreiteter 
Gariea,  Oaleonalaele,  Knoebeneaidnonen,  wegen  gleiebseitigcir  Verbindemng  der 
Ansscbeidung  derselben  ana  den  Nieren  eintritt.  Die  betroffenen  Stellen  konnen 
dnrch  diese  Kalkablagerung  eine  bimssteinahnliche  Consistenz  erhalten.  Es  bandelt 
sich  hierbei  um  nicbts  Anderes ,  als  um  Localisation  des  im  Blut  im  Ueberscbuss 
enihaltenen  Kalksalzes.  —  Ein  analoges  Verbilltuiss  waltet  bei  der  Gicbt  ob. 
IMa  im  Ueberadinaa  im  Bint  vorbandenen  bamsanren  Seize  loeaUsiren  afcb  an 
▼eradliedenen  Stellen  und  rufen  bei  ibrer  Deponirung  intensive  Entzdndungen 
hervor.  Eber  Hesse  sich  als  metastatiscbe  Gicbt  diejenige  Form  bezeicboen, 
welcbe  dadurcb  entstehen  soli,  dass  sich  das  barnsaure  Natron,  von  den  Gelenken 
sorttckziehend ,  in  innere  Orgaoe  ablagert  und  daselbst  nunmobr  EntzUndungen 
beibeifllbit.  Doeb  wird  die  Eziateos  dieaer  retrograden  oder  metaatatiseben  Oiebt 
aoeh  immer  bestritten  (cf.  viseerale,  zurUckgetretene,  innere  Gicbt,  Bd.  VI, 
pag.  42).  —  Im  Rheumatism  us  bat  die  Beobachtung,  dass  in  manchen  Fallen 
von  acutem  Rheumatismus  mit  dem  Auftreten  von  gefabrdrohenden  Zufallon,  von 
CoUapeerscbeinungeu,  Cerebralsymptomen  die  Gelenkerscheinungen  nachlassen  oder 
gann  adnrinden,  anr  Annabme  von  Mefcaataaen  Aniaas  gegeben.  Dodi  sfaid  die 
einzelnen  Gelenluffeetionen  bei  Rheumatismus  an  sich  stets  sebr  flOcbtiger  Natur 
und  scbwinden  oft  auch  ohne  jede  innere  Erkrankung.  Alsdann  ist  das  Connex- 
Terbttltniss  zwiachen  den  aebweren  Glehimerseheinangen  und  dem  QeleolUeide 
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eher  nm^i^okehrt ,  ro  dass  dip  Aiishildiinfr  des  inneren  I.eidens  secundSr  ^rst  durch 
die  ]lerab8utzung  der  Herztbatigkeit  die  localen  Gelenkleiden  mindert.  I)a>s  dntvh 
die  rbeumatiscbe  EndocarditiH  feraer  sehr  oft  Embolien  herbeigefuhrt  werdeu,  die 
frfllier  als  MetastMen  galteoi  atreng  im  obtgen  8inne  aber  keiiie  Metaataaco  riad 
and  am  allerwenigBten  Metaataaen  des  zurtickgetretencn  Gclenkleidens,  bedari 
kciner  weiteren  Ausfubrun^.  —  FUr  die  Ablaprerunpr  dos  (I  allenfa  rbstoffes 
im  leterus,  des  Silbrrs  in  der  Arfrvrie,  des  Hleies  bei  der  <hroniscben  Klei- 
intoxicatiun  in  zablreicbeii  Gewebeu,  ist  die  liezeicbnung  MetaataMo  tiborfiUssig  uud 
nagehOrig.  Ueberall  bier  bandelt  «a  tieh  inir  nm  ain  Allgemeioleiden,  wddbea 
sich  gleicbzeitig  ndi  r  Huccessive  an  verecbiedeDen  Stollen  locnllairt.  Daa  Oleidia 
iat  der  Fall  bei  der  Mclanilmie  der  Intermitfenf  /ifrni'ct'osi/. 

Docb  niK'b  viel  uei(*'r  i«t  vnrdem  der  Hegriff  Metai^tase  ausfjedebiit 
wordun.  Ein  guter  Tbuii  der  iiautkruiikbuitcn  soUte  Deposita  vuu  KrankbeiU- 
atoffen  eatbalten,  Auadroek  einer  paoriaeheo,  herpetiaebMi  Dyakraaie  lein,  anf 
Acrimooia  beraben,  die  dann  aaf  derHaut  nocb  relativ  am  unschuldigsten  wirkeu. 
Ana  dicser  Vorauiwetzunp  folprte  von  solbst,  dans  mit  der  Vertreibunj?  golcber  Krank- 
Iieiten  von  der  Haut  die  (Jefabr  einer  Metastase ,  eines  KlicktrittCH ,  einer  Ver- 
setzung  ibrcr  L'raacbe  auf  innere  Orgaue  verbunden  seiu  mUsM.  Diese  ganzu 
Aoacbanang  iat  verhuaen.  Die  gedaebtan  Hantkraalcbeiten  beraben  niebt  anf  einer 
Oyskraaie,  gondem  siud  rein  Ortlieber  Natur,  geatatten  daber  Ortliche  Bebandlmig 
Olid  vol!t'  Hciluni,'  obne  jede  Metastase-Befiorgnifts.  —  Auch  an  Metastase 
von  Functioncn  ist  fredacht  worden.  Das  Cessiren  der  Locbien  oder  der 
Milch  wurdo  als  IJrsacbe  des  puerperalen  Irreseins  oft  angeachaldigt ,  besonders 
die  MilebTeraeliDDg  spielte  and  apielt  noob  in  der  popnllrea  Aeliologie  eine  groeee 
RoUe.  Ureacbe  and  Wirkoi^  idnd  dabei  verwecbselt.  In  Folge  der  Ansbiitag 
des  HimleidenH  treten  immer  erst  die  ^redaeliten  Functionen  zurUck.  Eber  kOnnte 
man  nocb  die  80{:enannt<Mi  v  i  c  a  r  i  i  r  o  n  d  c  n  Hi  u  tun  gen  au8  der  NasenHcbleim- 
bautf  aus  UescbwUren  bei  i'ebleudcr  Menstruatiousblutung  bierber  recbnen;  dodi 
bandelt  ea  aieb  ja  bier  aoeh  niebt  nm  die  Ablagemng  einea  Krankbeitiatoaba. 
Daaa  flberhaupt  EntaOndongen,  Blntnngen,  Animie,  Hyperflmie  einea  Tbeiiea  anf  andcre 
Theile,  die  in  Ocfllss-  nnd  Nerveneonnex  mit  ibnen  stehen,  directen  oder  indirecten 
Einfltiss  austlben  mllssen ,  ist  zweifellos ,  docb  prt'li<>ren  diese  ErHobeinungen  niebt 
zur  Metastase.  Im  Altertbum  freilich  debnte  man  diesen  Begriti  so  weit  aus,  daaa 
man  andi  dne  Meta»tasi§  ad  nervoa  ana  Eradi^nttgen  emwlniirta,  die 
wir  ala  peripbere  oder  eentrale  Fortleitnng  der  Nervenerregnng,  ala  rafleetoriadie 
und  eoneenanelle  Nerventhfltigkeit  aufTasaen. 

Literntnr:  Allp'tn.  Patholopien  von  Wapner.  187G,  pag.  31,  280,  Perl  8, 
I.  1877.  pajt.  iy9,  299.  469,  Samuel.  Ib79.  pog,  31,  119.  543.  598,  914.  -  Virchow. 
CellnlariwtholoKte.  4.  AoE.  1871.  pag.  m  ^^    „  ^ , 

Metasyuoritlca  (jUTa  uud  'i  vy^cpivsiv;,  .sc.  remedia,  Mittel,  welche  die 
Regeneration  nod  Reprodnetion  (Ketasyncrisis),  oder  Obeibaapt  dieEmibmng 
bef5rdem;  a.  ,,Alterantia**,  I,  pag.  203. 

Meteorismus  ('jLCticopo; ,  von  juTa  uud  at^eiv,  erbeben)|  die  durob  ver- 
mebrte  Gaaanaammlnng  im  Hagen  nnd  Darmeanal  bewirkte  Anftrelbong  dea 
Abdomen.  Im  Weaentlieben  aynonym  gebranebte  AaRdmcke  sind  Flatulenx^ 
Pneumatose,  Tympanites,  ietztere  namentlicb  den  alteren  Aerzten  d<"H 
vorijron  und  auch  des  jt  t/i;-'('n  JahrhnndertH  vielfacb  zur  liezeichnung  vermeiutlieh 
essenticiler  Kraukbeit^zu^tjiudu  („\Viudsucbt^',  „Trommel8ucht"  u.  s.  w.)  gelauiig, 
wogegen  wir  in  dem  Meteoriamus,  der  Flatnlena  nnr  ein  Symptom  der  veraebleden- 
artigatenf  tbeils  localen,  theils  auch  all^^emciiuii  KrankbeitszusUlnde  /.u  erblicken 
vprmf>{;;en,  ein  Symptom ,  welcbcn  ja  allerding^  durch  die  schweren  Folf^eerscbei- 
iiuntren,  die  es  unter  l  instanden  ht  rvorruft,  wiederum  den  Aus^rangspunkt  einer 
gCHteigertuu  oder  complicirlen  Erkraukuug  abgeben  kann.  You  Localerkrankungea 
aind  ea  die  venisliledauten  Affeetionen  dea  liagensi  dea  Dannai  des  Panereas, 
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dcr  Leber,  Milz,  des  Bauchfells,  wplohe  tlioils  direct,  theila  indirect  durcb  con 
st'cutive  Verdauung88t5rungen ,  Beeintriicbtigung  der  Darmbewegung  u.  s.  w.  zur 
Katstebung  von  Meteorismus  Veranlassung  geben.  Letztorer  bildet  denn  auch  eine 
b6B0iid«r8  btnfige  Th<titonehdiiii]ig  der  in  frttheren  Abaelmittai  besprochenen 
dyspepltMlien  Zustttnde,  insofern  theils  eine  anomale  Bescbaffenheit  der  Verdau- 
ungssecrete,  theils  eine  solche  dcr  Inji^eata,  odtT  Bcidcs  ven'iuifrt.  ziiinal  bci  tiber- 
liaupt  gchwacber  und  darniederlicgeoiler  Verdauung,  die  Kntstehuii^;  von  (J-lhruiiu's- 
proceasen  und  abnonneo  Zcrsetzungsvorg^ngen  begunstigt.  Nuch  leicbtcr  muAS 
68  IV  hochgradigem  Meteorinnitt  kommen,  weon  in  Folge  gleiehaeitig  Torfanndener 
Atonie  oder  paretisch-paralytisoher  Znetlnde  der  Hagen-  und  Darmwandungen 
diese  dem  Drucke  der  Oontenta  nur  gcrinf^en  Widerstand  zu  leisten,  ihre  Fort- 
liewej^ung  nur  uncrbeblicb  oder  zcitweisc  f,':ir  niclit  zu  nirderii  vernu'tfren.  Dabcr 
sebeu  wir  besooders  bobe  Grade  von  Meteorismus  bei  den  scbwcren  ticherliaften 
Infectionskranklieiten,  vor  Allem  beim  DeotyphoSi  aneli  beim  Fleektypbus,  bei 
den  ezanthemntiBeben  Fiebeni,  Paerperalkrankbeiten  n.  b.  w.  —  feroer  auch  bei 
gewisaen  Fonnen  diffuser  cerebrospinaler  Neurosen,  der  Hysteric  und  Neurasthenie, 
auftreten.  Der  Meteorismiia  kann  gerade  in  Fallen  letztercr  Art  noch  eine 
besondere  pathogeuetiscbe  Bedeutuog  erlangenj  die  meteoristiscb  aufgetriebeuen 
Hagenwandungen  IcOnnen  bei  Hysterifldien  ebenaowohl  wie  der  fleetirfe  Utem, 
die  vergrBeserten  oder  eehmerabaftan  OvarieUfden  loealen  Unprnngshevd  mannig- 
facher  und  schverer  Anfallserseheinungen  bildon,  und  bekannt  ist,  welche  Rolle 
vollends  die  Ructus  und  Flatus  bei  bvpochondrisrb  angeleg^ton  Naturen  zur  VervoU- 
kommnung  und  Kennzeicbnung  deR  psycbopatbiRcben  Krankbeitsbildes  spielen.  — 
Aach  abgeeehen  davon,  wirken  i^elbtit  leichtere  Grade  von  Meteorismiu  oft  erheblich 
beUatigend  dvreh  das  fiirtwlUwende  Oefllbl  von  Ffllle  vnd  Spannnng,  and  die  unter 
Umstanden  bis  /u  fV>rnilicher  Dyspnoe  gesteigerte  Beengung  der  Respiration  in 
Folge  der  mcchaniscben  VerdrJlngung  des  Zwercbfells  und  Compression  der  unteren 
Lungenpartieu,  sowie  auch  durch  die  von  der  Uisloeation  des  Ilerzeua  nacb  auf- 
vftrts  abbftngigen  Stdrungen  der  Ilerztbatigkeit  (Oppressionsgenibl,  Ilerzschwilclie) : 
Beschwefden,  welehe  nor  doreh  den  mebr  oder  weniger  blafigen  Abgang  der 
angenmmelten  Gase,  sei  es  nacb  oben  oder  nach  unten,  in  Form  von  Aufstoaaen 
und  BlitlMinfren.  zeitweise  Erleicbterung  finden.  Was  die  pbysikaliHcben  Erschei- 
nungen  des  Mett  orismus  betrifft,  so  charakterisirt  sicb  derselbe  durch  die  partielle 
Hervorwdlbuug  des  Unterleibs  in  der  Gegend  des  Magens  oder  einzeloer  Darm- 
abeclinltte  (vorzogtweiee  dee  Coton)  oder  aueb,  bei  sehr  anage^iteten  MeteO' 
rismns,  durcb  eine  mebr  gleielmiiiieige,  allgemeine,  prall  elastische  Hervorwolbung, 
die  zum  Unterscbicde  von  Ascites  auch  beim  LaprewcclHel  des  Kranken  bestehoii 
bleibt ;  bei  dcr  Percussion  des  dureb  Gas  aiisgedt  hntcn  Magens  findet  man  ticf 
und  laut  tympanitiscbeu  Seball,  bei  starker  Spannung  der  Magenwandungeu  tiefen, 
nicbt  tympanitiacben  Behail,  aneh  an  einzebien  Stellen  Hetallklang  —  ebenso  aneb 
an  den  durch  Gas  aiiffrctricbcru  n  Darmpartien,  nameutlicb  am  Colon  tranaversum, 
Aebnlif'lic  phy.sikaliscbe  Krscliciiuingen  konnen  unter  rmstandt  n  zwar  diirdi  eine 
Ireie  (iasansammhrng  in  dcr  Peritonealhohle,  wie  sie  namciulith  durcb  Perforation 
des  Magens,  Darms  u.  s.  w.  eutsteht,  hervorgerufeu  werden;  indesseu  ist  geradu 
bier  in  Anbetraebt  dea  Entatebungaberganges  nnd  der  aomtigen  b^eitenden 
Eracbeinungen  dcr  diffusen  Peritonitis  die  differentielle  Diagnose  nicbt  schwierig. 
—  Die  Tht  rapie  bat  es  in  erster  Keibe  mit  den  Ursacbeu  des  Meteorismus  im 
gegebcncn  Falle  zu  tliun.  mit  dcr  BekJlmpfun^  dyspeptiscber  Zustiludc  durch 
entsprecbeude  Diiit,  medicameutuse  und  anderweitigo  Bebaudluug,  mit  der 
Bebandlnng  vorbandener  Loealerkranknngen  dea  Digeationatraetna  oder  aenter  nnd 
cfaroniachtr  Allgemeinleidon.  Symptomatisch  sind,  namentlich  wo  Atonie  oder  dn 
subparalytiscber  Zustand  der  Darmmuscularis  dcni  tcorisiiuis  zu  Grunde  liegen, 
Mittel,  welche  die  Darmprristaltik  anregcn,  Abftlhrmittcl,  rcizcnde,  besonders  Kalt- 
waeserclyatiere  u.  s.  w.  und  vielleicht  der  electriscbe  Strom  (percutaue  Faraditiatiuu) 
von  paUia^eni  Nvlsm.  Aneh  die  Aspiration  und  partielle  EnUe^ng  der  ange-  ^ 
Real>Kti4y«Iopidl»  dw  gas.  HeUkaade.  IS.  3 
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naadleB  Gate  wuttdst  eine^  Wh  binanf^efllhrten  elaiiti^cheii  Dmrohis  lit  ft 
eindnra  Fallen  von  Vortheil.  Ob  Mittel  {debt,  welche  ^wiftsennas^n 
•peeifiicb  der  i'a.«;entwicklim|;  und  Ga-saogammlang  im  Verdaaun^anal  tint^e^a- 
wirkca.  isl  ziemlich  zweiieUiaA:  in  der  Begel  pdegt  man  die  flogenaDnten 
Cnnathra  (vgl.       pii^.  6)  als  derartiir  wirkaame  MHtel  n  MradilM. 

Die  B«z«^ichcnii^D  Meteorismos  and  Trmpanites  werden  saveiien  aadi  flir  die 
Aiw—ilmBf  Toa  freioB  Gaa  is  dcr  Baachbohto  febraadit:  aofMwaater  MtUorkwuu  da 
Tgrnprnrnttt  uUnmimwHi  —  bMMT  fMfir*Malif  —  im  UataneUai  vm  eigeatli^ 
JitU»ritmwa  •4tr  l)fmpmdret  inUtHitaUM.  YgL  daribv  dea  Artikd  ^BaaeUA*  II.  pag.36. 

Methyl.  CH^  ;  da.*  Radical  dte  M  eth ylalkohols,  CH,0  oder  CH,.HO 
^Hobgtist,  HolispiritiiA.  SptrHta  aetherik  Hgnost).  dner  alkdioUlnifidi  riedMndWf 
breanbaren .  bei  66*  siedcnden  Fliissigk^it  von  0-814  spedfischem  Gewicht,  mit 
WaasfT .  Weinjrf i«t  unri  Aether  mischbar.  Wedor  die?er  nooh  der  d»-in  Aetbyl- 
alkf»h<'l  isftnipfe  Methylather  CjH^O  mler  CII,.CH  0  finden  nifdioinisohe  Ver- 
weoduog.  Die  aus  dem  H>'drid  (^M  e t by  1  wa sse r s to  f f ,  Methau,  Suiupf- 
^as,  CB4)  doreh  KnwiilniBg  voo  Chknr  entstelMiiden  ein-  oder  nrahrfiidi 
?eehlorten  Methylden%ate  wiricen  als  AnSsthetica :  so  vor  allem  das  Chloroform 
'  Trichlonnethan .  (  Hrl  —  verpl.  diesen  Artikel  —  doch  aach  die  einfacb 
frecLlorte  Wrbindnn?  :  M  e  t  h  y  1  c  h  1  o  rii  r .  (  hlnrmethyl ,  C'H^<'I  mcben  Metliyleu- 
biehlorid  bei  EiowirkuDg  von  I'hlor  auf  Sun^pfgas  erbalten),  ein  farbloses,  atbemcb 
riedieiidM,  in  Alkobol  and  Aetber,  wentger  in  WasBer  lAaliebea  6aa;  eino  LOsong 
davon  in  Aether  nnd  Chloroform  wurde  von  Richardson  als  ^compound  fluid* 
zur  Inhalation  behufs  al)<rf'nieiner  Ana8thesirun<r  nn  Stella  von  Cbloroform  vorge- 
ichlagen,  Bcheint  jedoch  keinerici  VorzUpre  zu  l>esitz(  n. 

Me tb 3*1  en.  Das  dem  Aethylen  entsprecbende  zweiatoinige  Alkohulradical 
CHt.  Voo  iRtlidiein  Intenwae  irt  nor  die  dem  AetfayteDchlorid  (siehe  I,  pag.  141 1 
entsprecbende ,  swdfiich  gechlorte  Verbindongf  daa  lletbyleneblorid ,  Me- 
ihylenbicblorid  CHjClj  (bei  Einwirkun?  von  Chlor  auf  Sumpfpras  oder  auf 
Clilormt  thyl  entstehend  .  eine  farhlose,  cbloroforniartifr  riechende,  bei  41^  siedciuie 
Fiussigkeit,  von  1*36  spei*.  Ciew.  ^  von  liicuABDSOX  als  AnAstheticum  an  Stelle 
dea  Cblorofonna  vorgeaeblagen,  aoU  aieb  von  dieaem  oamoillidi  doreb  dan  Maogd 
des  Excitationsatadinaa  and  die  wMiiger  atflrmlacba,  dagegen  linger  nabattende 
nnd  leicht  zu  restituirende  Narkose  unterscbeiden :  seine  Wirkong  auf  die  Nerven- 
centren  soil  frloichnuissif^pr  spin,  keine  odor  wenigrer  Stclrunfr  in  dem  Verh.-lltnisse 
zwiscben  Circulation  und  Respiration  bervorrufen.  Nl'S6BACM  fand  diese  Angaben 
bei  Kranken  im  Allgemeinen  nicht  bestAtigt,  die  Bzeitatfon  in  der  Kegel  niebt 
geringer,  daa  Erwaeben  nicbt  laaeber,  Kngenooimenbelt ,  Eibreeben  n.  a.  w. 
ebenso  hSufig,  als  beim  CSbloroform,  —  wogc;r€ii  andere  Autoren  HIollaexpeR, 
MlALL ,  Tayl'ir  11.  w.'  die  Karkose  mit  dem  Metliylenbicblorid  tbeila  als 
rascher  und  leicLter  zu  erzielen ,  tbeils  als  weniger  gelabrlicb  bezeicbneten.  Nacb 
neueren  Thierversuchen  (A.  EuLENBUR(i)  wirkt  auch  insofem  vom  Cblorofona 
verscbieden,  ala  ea  Reflexabnabme  obne  primlre  Rdlexateigening  hervonroft  and 
die  eerebralen  Reflexe  (Corneal-  und  Conjunctivalreflex)  in  d«r  Narkose  frttbff 
zum  Vorscliwindeii  brinp-t  als  die  spinalen  1  Patollarreflex).  In  dieser  Beziebunjr, 
wie  aucb  beztlglicb  seiner  anilstbesirenden  Wirkung,  verhiilt  es  sieb  anderen 
zweifacb  gecbk)rten  Verbindun^ren  (Aetbylen-  und  Aethylidencblorid)  analog,  welche 
cuerst  Anllstheaie  am  Kopfb,  dann  erst  waiter  Ibrtaclireitende  allgemdne  AnAatiierie 
\iiid  Narkose  bervorrufen.  —  Ucbricrens  bat  sicb  die  vermeintlicbe  UngenihrHcbkeit 
des  Mittels  bei  Inhalation  am  Menst  heii  iiielit  bestati^:  einzelne  Todesf^illc  sind 
8OW0I1I  mit  dem  reineii  ^Jiir/i/on'i/t'  of  MtthuJt  ne"'  1  Marschall),  wie  auch  mit 
der  vun  Kichaudson  vorgescblageuen  Mischuug  desselben  ^tuit  gleidien  Tbeilen 
Aetber)  beobaehlet  worden. 

Mdtopagie  (u^tcozov,  8tirn  und  T^r^^\^)fx^  ioh  helte}|  Doppetmissgeburt 
mit  swei  an  der  Stirn  versebmolzenen  Kdpfen. 
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Hetopismas  (ixiTtozov),  das  Sicbtbarbleiben  der  Stimnaht  in  Folge  niebt 
eingetretener  V^waehsaiij;. 

Metritis  (piTpx),  Osbflmratterantsllndniig;  s.  nEndometritis**  nnd  ,,ntcrfis*'. 

Ketrodynie  (piTpx  nnd  6^^),  Oeblmmttendimen,  s.  ^Hysteralgie", 
VII,  pag.  60. 

Metrolympliaiigitis,  Metropeiitonltis,  MMroplileMtiSf  s.  „Puerporal- 
knikheiten". 

Metromanle  ((tiqtpx  nnd  luenx)^  Mntterwahn,  Furor  vterimu]  qmonym 
mit  NymphoBanie. 

Metrorrlukgie  nennt  man  dne  jede  stftrkere  Blntnng  ans  der  Oeblmmtter; 

findct  sic  znr  Zeit  der  Regel  statt,  odor  mit  anderen  Worten,  ist  diese  von 
aiiRserprewnlinliclior  Stflrke,  f-o  spricLt  man  von  M  e  n  o  r  r  h  a  i  o.  Der  Bej^riff  der 
letztercn  liisst  sicb  nicbt  haarscbarf  feststelien,  da  die  Quantitftt  des  bei  der  Kegel 
ansgesebiedenen  Blntes  nieht  nnr  bei  versahiedenen  Franen  aehr  ungleich  ist, 
londem  anch  bei  denelben  mitnnter  weobselt  nnd  a.  B.  post  ptterpernm  wad  in 
den  climacteriscbeii  .lahrcn  oft  sfilir  verstilrkt  ist.  Ob  man  sio  als  „flbermft8sig" 
anzusehon  uiid  dagegen  einzuachreiten  babe,  muss  nach  der  Lage  des  Einzetfalles 
bcurtbeilt  werden. 

Die  Art,  wie  das  Bint  zn  Tage  (ritt,  ist  «ne  sebr  masnigfacbe; 
OS  ffie«t  entweder  pmnaneDt  nnd  gleiebniAssig  oder  stossweise;  letcteres  kann 

nuch  dadiircb  m  Stente  kommen,  dass  bei  mbiger  Raokenlage  der  Frau  das 
fortdauernd  abflioRRendp  Bint  sich  zunfiohst  in  dem  binteren  Scheidengewolbe,  das 
tiefer  liegt  als  der  iSclieidenauRgang,  sammelt.  Es  gerinnt  dort  und  die  bftufig 
recbt  umfangreiebMi  Gerinnsel  werden  dann  dnrch  die  Conferaotionen  der  Scbeide 
aus  ibr  anagetrieben  oder  seblflpfim  bei  irgend  einer  Bewegnng  pUttalieb  berans. 
Ist  die  Uterinb(")blc  selbst  crweitert  (durcb  submiicrxe  Fibroide,  Polypen),  so  kdonen 
sioti  }>or(-it<«  in  ilir  kleine  Oerinnsel  bilden,  die  dann  unter  weheaartigem  Sobmers 
aus^estossen  werden 

Die  „Oebftrmutterblutungon"  sind  selbstver^t^ndlich  nur  der  Ausdrack 
Ton  krankbaften  Verindernngen  in  der  GebXnnntter  oder  StSmngen  der  Oirenlation 
in  derselben,  oder  aber  tiefer  Alteration  der  ganaen  Blntmasse.  Alle  EinflUsse,  die 
aetive  oder  passive  Hypcriimie  dos  rtei-us  hodinffen,  kf^nnen  drshallt  die  Vcran- 
laARung  zum  Eintrilte  einer  Blutun^  werden ,  besonders  wenn  sicb  ihre  Wirkung 
zu  der  der  pbysiologi-ichen  (menstruellen)  Uypor^mie  binzuaddirt. 

So  seben  wir  Sebldlicbkeitcn ,  denen  steh  Frauen  znr  Zeit  der  Meosee 
ausHetzen:  Erbitzun^^cn ,  ErkuUnngen^  schwere  Arbeit,  Tanzen,  Reiten,  .AbusuM 
spirit (tosonim ,  stdrmiscber  Coitus,  freistipre,  besondern  jrescbleobtliclie  Errep^un^, 
eine  oft  recbt  bctrilclitiiebe  Verst;irkunfr  der  Kegel  bervorrufen ;  in  der  gleichen 
Weise  werden  aucb  die  sflntmtlieben  uucb  anzufUbrenden  Momente  wirken  mUssen. 

Zunlclist  sind  bier  diejenigen  zn  nennen,  die  eine  aetive  Hyperftmie 
berbeifftbren :  die  entzilndliclien  Erscbeinungen  de.t  Uterus  und  seiner  Umgebung 
(Eadometritis,  Metritis,  lYrinietritis,  Parametritis,  Hildung  von  Tumoren  in  demselben). 

Passive  Hyperllmie  bedingen  diejenigen  Zustiinde ,  die  tiie  Circulation  im 
Uterus  erscbweren;  diejenigen  lucaler  Katur,  die  liierher  gulioren  sind:  varieCse 
Entartnng  der  Beekenvenen,  Flexionen,  Verstonen,  Inversion,  Dmdc  von  Tomoren, 
Ovarial^ysten,  grossen  Fibroiden  und  Exsudaten.  Kotbmassen.  Yod  KranUieiten 
anderer  Organe  sind  zu  nennen :  Eniphysom,  Herzfebler,  Lcberaffectionen ,  ferner 
beAiges  Pressen  bei  der  Defjieatiou  Uvi  liartackiger  Obstipation,   festos  Scbntlren. 

Einen  weitereu  Grund  fUr  das  Aut'tretcn  von  Metrorrbagten  kauu  nocb 
die  Brflehigkot  nnd  Zerreissliebkeit  ansgedebntw,  vom  nragebendeo  Oewebe  sdileeht 
gestfltzter  Oeftsse  (Capillaren)  abgeben,  die  nicbt  im  Stande  sind,  irgeod  einer 
Relbst  mfissigon  und  unter  normalen  Verb.lltnissen  ungefiibrliclien  und  unwirksanien  m 
Steigerung  des  Blutdruckes  zu  widerstebeu;  derartige  Yerb&ltnisse  finden  sicb  am  ^ 
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AQsgoprAgtesten  bet  dem  Blumeukohlgew^cbs  (Cancroid)  dorPortio;  aber  auch  bei 
dem  tnf  dem  EndometriDm  loealisfrten  Saroom,  Adenon  oder  der  gewObnHehen 

hyperplasirendcn  (fungOsen)  Endometritis,  rowIc  bei  Schleimpolypen.  Die  stflrkcren 
Tnenstnialcii  FU»tiiii'r«'ii  (Tcr  rlini.ictrri^cliPii  IVriodc  sitid  wohl  auch  der  Ki;?iditat 
und  BrUchigkeit  der  Gef^Ufte  zu/usehrciht  n.  Die  auspen  auf  dor  Portio  aufKitzeiiden 
und  in  die  Scheide  bineinragenden  derartigen  Wucbcruugen  oder  dort  befindlichen 
Gfleehwflrafliebeii  mid  Erosionen  Bind  natttrlicb  aomerdem  noeh  allerband  meeba- 
niscbcn  Insultcn  (CoituK ,  Sclienern  an  den  Scheidenw.lnden  bei  Bewegnngen)  ana- 
geoetxt  und  bliiteii,  da  den  Udiiten  weiten  Capillaren  die  FAbigkeit  der  Retracti(Ni 
abgebt,  oft  ganz  culossal. 

Aucb  in  dieser  Grupiie  begegnen  wir  wiederum  den  Fibroidea  (polypOsen 
sowobi  vie  intraraaralen) ,  deren  Kapwl  meitt  stark  aaagedebnte  venOse  OeOaae 
anfweist. 

Auf  ciner  ;:Ieirlien  S<'liwiiclie  der  nefH«swflndo,  abor  auch  und  wohl  baupt- 
HSchlioh  :iuf  eiiier  :il»in»rnteii  ItescliaffenLeit  der  lilutmasHe  bcruhen  audi  die 
Blutungeu  bei  Ililuiopiiilic,  C'hloroije,  Auiiniic,  Tuberculose.  Dieselbe  ist  be^uuders 
da  zn  besebnidigf  n ,  wo  in  Folge  von  Infeetiom-  oder  anderen  boebfieberiiaften 
Krankbeiten  Metmrrlin-ricn  sidi  <  irist<  IIi  ii,  die  ganz  ebeoso  wie  die  au  anderm 
ROrperhAblen  erfolgenden  jtt.ssimi  onn'nis  zu  sein  pllegen. 

SchlicHsIich  ist  nicbt  zu  vergessen,  dass  Ahorte  oft  mit  ln-iti^cn  Hlutunjren 
wnbergebeu,  und  dasH  iUicntion  von  Kibaiit-  oder  I'iacentarresten  cine  uebr  hiiulige 
nnd  leider  meist  gar  niebt  in  Betracbt  gezogene  Veraolaaenng  zn  Hetrerrbagien 
bilden.  Ein  Unicuni  ist  der  tod  Graily  Hewitt  beaebriebene  Full  tddtlicber  Blntnog 
ana  einem  in  der  ncb{lrniutterb<"»ble  perforirten  Anciirvsma  der  Art.  utrrtim. 

Die  Bebandlung  der  Metrnrrhagien  setzt  cine  mOglichst  exacte  Erkennuir^' 
ibrer  prttdispouirenden  und  Gelegenbeitsursacbea  voraus.   Sebr  bilutig  ist  ea  dann 
mOglich,  dnreb  einfaebe  distetisebe  Voreebriften  oder  Verlndenmgen  im  Regime 
Htilrkero  Blutungen  selbst  dann  zu  sistiren,  wenn  man  gegen  die  zu  Orunde  b'ogende 
Krankbeit  augeiiMicklich  nicbt  einsclireitcn  kann.  Man  rftume  die  Scbjldlichkciten  au-* 
dem  Wege,  vt-rordne  zuniicli^f  niliige  I>age,  kllbles  Verhalten,  siluerliclie  (it  (riinkc. 
verbiete  Alies,  waa  den  Blutdru(  k  erbOben  k&nnte  (Ttiee,  Catfee,  Spirituosen;,  aorge 
eventnell  fllr  leicbten  Stnblgang  etc.,  verbiete  anfinigende  Beaebltf- 
tignng  nnd  Lecture,  aowie  geselilecbtlidie  Err^^gen.  Sollte  daa 
nicbt  genflgen  oder  ist  die  Illutung  eiiie  gefabrdrobende,  und  ist  man 
im  Augenblieke  niclit  im  Sfande,  *hT  /n(/tcati<>  tnnrhi  7M  genflgen, 
so  wendet  man  Killte  ^Ei^beutel,  kalle  UmscbUge  auf'a  Abdomen), 
kalte  Injeotlonen,  Einidiieben  von  Eiattflekehen  in  dto  Vagtoa 
Oder  beiaie  (50*0.)  I^feetlonen  (deren  Wirknng  meiat  vortrelilicb 
ist  tind  die  der  collabirenden  Kranken  bedentend  angenehroer  sind 
als  die  kalten  i  an.    Will   man  die  Injectinnen  lUueer  fortccf/iM) 
und  die  fiuit  unvcmieidlicbe  DttrcbniUsuug  vermeiden,  t>u  kunn 
man  sicb  der  von  KiscH  oder  von  ¥.  PnxosCBXir  angegebenen 
Apparate  bedienen,  in  denen  daa  WaMer  eireulirt,  obne  die 
Vagina  zu  benetzen. 

Pie  nehenstehende  Figur  eriflutert  die  Rinriclitung  dea 
ersterru.  Dan  tiefer  biueiuragende  Kobr  setzt  man  mit  dem 
Irrigator  in  Verbindung,  von  dem  kttrzcren  flibrt  ein  mit  Blei 
beaebwerteii  Gnmmirobr  in  ein  nnter  dem  Lager  atebendea  Qefilaa. 

A  neb  kuble  Irrigationen  des  Rectum  kOnnen  bei  activer  Hyperimie  su 
MAaaigung  der  Ictzteren  in  Anwendung  geznsren  werden. 

Ferner  Hind  Secale  und  seine  Derivate  (Krgotin)  innerlich  oder  subeutan 
von  Natzeo.  Sind  die  Blutungen  sebr  heftig,  so  scbreite  man  zur  Tamponade 
der  Vagina.  Dieaelbe  wird  am  beaten  mittelat  mlMig  groeaer,  etwaa  znaammen- 
gedriicktcr  und  mit  festen  Filden  Ilanf)  umschlungenen  Biiusolirben  Salieylwatte 
anageilQbrt,  die  man  im  rObrenfdrmigen  Speculum  in  Kttckenlage  (indem  man  daa 
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j^wonhun  albnilig  mrflektieht)  oder  voter  ADwendaag  der  Sms'adieD  Biiuie  in 

Seiteola^e  in  die  Vagina  einschiebt,  die  man  damit  fest  ausstopft.  Man  bflte  siob 
aber  wolil,  diesolbe  zii  stark  zu  debnen,  da  der  Druck  des  Tampons  dann  auasor- 
ordentlich  li&t'ig  ist  und  w  egen  Compression  der  Uretbra  die  Urinentleerung  unmug- 
licti,  ja  aach  unter  Umstfinden  reflectorisch  die  Bauchprease  in  Action  geseUt 
wild,  die  nnter  heftigem  Dringen  den  Tampon  vnrsebiebt  nnd  zam  Tlieile  aoatreibt. 
ESb  aololier  Tampon  muss  naob  24  Stiiixlcn  gewecbselt  warden. 

1st  auch  der  Tampon  obne  Erfolg,  hlutft  es  durcli,  so  kann  man  mittelst 
des  FKiTSCH-BozEMAXx'rtcben  Catbeters  die  Uteru-^LoliIc  direct  mit  beissem  Wasser 
iirif^D  oder  unter  alien  Cautelen  (cf.  Endometritis;  2V.  Jodi  oder  Liquor  fern 
tu^ehL  rein  od«r  Tterdflnnt  in  dieeelbe  einapritsen  oder  eine  mit  ihnen  benetste 
Wieke  mil  der  Wielcensonde  einmacbieben  nnd  kflnere  oder  lingere  Zeit 
dort  belasRen. 

Kei  dor  Anweiidiing  letzterer  FKlssigkeitcn  muf5-i  man  Sor{i:e  tragen,  dass 
die  atis  dem  Muttermunde  wieder  berabtiiessendeu  Mengeu  aui'gefangen  werden ; 
aodemfaUa  wird  daa  Sebeidengewdlbe  angeitst,  die  Vagina  eontrahirt  aidi,  nnd 
weitere  HanipulatifMien  in  ibr  werden  dann  viel  aobwieriger  nnd  fllr  die  Patientin 
lebr  8ebinerzbaf>. 

Am  beston  ist  es,  wenn  man  der  Indiratio  viorJn  genUpeii  kaiui.  Handelt 
sicb  um  ge«chwUrige  Processe  an  der  Portio,  so  kann  man  adstringirende 
Injeetionen  (Alann,  Tannin)  anwenden  oder  im  Specniam  eine  knradanenide  Gom> 
preasion  der  blotendeo  Partie  mittelst  Watte  versuchen.  Liegt  ein  Abort  vor, 
jtind  Placentar-  oder  Etbantre»te  znrtickgcbalten,  sind  Wucberungcn  im  Uterus 
vorbanden ,  ho  nimmt  man  diese  mit  dem  sebarten  Loffel  unter  stricter 
Befolguug  antiseptiscber  Cautelen  (\orlierige  und  uacbfolgende  Desinfection  der 
Vaguia  und  dea  Utema  mit  2>/a — 5«/o  CarboUdsung)  ans,  entfernt  polypOie 
BildangeD  nnd  Wnebenmgen  an  der  Portio,  eanterisirt  Ulcerationen  daselbst  mit 
dem  Ferrum  eandens,  durcbschneidet  die  Kapsel  eines  intramuralcn  Myoms 
(cf.  Uteniskraukheiteu)  etc.  In  jranz  schlimmen  Fallen  (z.  B.  bei  Fibroiden)  kann 
man  nacb  FfiicUND  den  Muttermund  nach  erfolgter  Anfriscbang  durcb  die  Nabt 
tenporSr  Teraeblleasen.  Greniich. 

Metroskopie  ('j.-h'^  und  'ncoi::iv,  scbauen),  die  Inspection,  bes.  Spiegel- 
ontersuchung  des  T'tcnn. 

Metrotomie  {^^^'h'^^-  und  toj^t,},  Gebiirmutterscbnitt,  s.  p Hysterotomies, 
VU,  pag.  84, 

Hezereum.  s.  „EpiHpa8tica",  V,  pag.  29. 

Kiasma  '  y-aTva  von  yiaivziv,  betlecken) ,  s.  „Ansteckung",  1,  pag.  341. 

MichailolTsclie  Schwefelthermen  im  Kaukasus,  8',.,  g.  Ml.  von  Wladikawkas 
am  sUdlicben  Abbauge  der  kubardiniscben  AnbOben.  Wiirmc  bis  69*  G.  Fester 
Inbalt  in  10000:27*0,  damnter  Kochsala  17'2,  koblensaurea  Natron  3-2, 
icbwefelKaures  Natron  4*1  etc  Sie  werden  von  den  Icranken  Soldaten  dor  Koaaken* 
colonien  benutat.  B.  M.  L. 

Miers,  Ort  des  Lot  Departement,  mit  kaltem,  kohlensflurearmem  Mineral- 
wa.s8i>r,  wclrbes  unter  den  Quellen  Frankreicbs  durcb  einen  ungewnhn lichen 
Ciebalt  an  Natronsult'at  auszeiebnet.  3^  ]^ 

Migraine.  Hemicrania.  Malbseitiger  Kopfsclimerz.  Sick- 
fif'adde/i".  Metjrim.  Mit  Migraiue  bezeielmet  man  einen  Klipfsehraerz ,  welcher 
mei«t  auascbliesslicb  oder  wenigdteuii  vorzugsweise  die  eine  Hiilfte  des  Kopfes 
einnimmt,  in  AnfllUen  auftritt  nnd  aieb  in  liartnlekiger  Weise  dnreh  Jabie  oder 
aelbat  das  ganze  Leben  hindnrch  von  Zeit  zu  Zeit  wicderliolt. 

Aetiologie.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  vorzugsweise  von 
dieter  eehr  vulg&ren  Affection  befallen,  und  zwar  in  viel  boberem  Maasse,  als  die 
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Neiiralgicn  bei  Franeii  flbcrhjuipt  hilufiger  sind  als  bei  Milnnern ;  auch  Ifl«st  sicb  in 
manchcn  Fiillen  cin  EinfliisH  der  Monfitrualion  auf  das  Aiiftreten  der  Mig:raineanf;i!le 
nicht  verkenDCD.  Weun  boi  irgend  eiiiem  Nerveoleideti,  no  kunn  mau  bei  der  Migraine 
▼on  Erbliehkeit  reden;  sunlohat  in  dem  Siiuie,  daM  man  sehoo  bei  jungen 
Kindern,  deren  Hfltter  danui  leiden,  der  Krankheit  hAufig  begegnet ;  aodann  aber 
in  einor  weitpreti  Bi  dciitunfr ,  insofern  die  Mif^raine  noch  hflufipcr  diet  Auadruck 
dor  neuropathischen  Fainilicnbolastun;?.  den  constitutionelleu  Nervosisinus  jflt.  Gewiss 
begOnstigea  die  weicbliche,  oft  bo  verkehrte  Erziehung,  sowie  das  rastlu^e  Jageii 
nnserer  Zeit  naeh  Rdchtliain  and  Gennn,  wie  das  Bntstehen  von  Neoralgien,  so 
,aaeh  daa  run  Hemtcranic,  in  Folge  oiner  allgemeinen,  von  Geadileeht  an  Geseiileebt 
aieib  steigernden  Abschwachung  der  Apparate  des  Nervensystems ''Anstie).  Dieselbe 
SchwUcbe  wird  bttutig  aucb  dnrcli  angeatrengte  gcistigc  Arbeit  gc^ctzt.  Das 
Lebensalter  aulangend,  lasseu  sich  die  orsten  Anfalie  you  Ilemicraaie  oft  auf 
die  frflhe  Sindbeit  avraclifllbren;  in  vielen  FJUIen  Iconinit  die  AlTaetion  mit  der 
PnbertAt  ram  Ansbnicb;  am  blvfigiten  begegnen  wir  ibr  xwiseben  dem  15.  nnd 
50.  Jahrc.  Wer  bis  zum  25.  Leben^jnbre  keine  Migraine  gehabt,  hat  keine 
Anwnrtscli  ift  mebr  darauf  fTissor'  ).  Mit  den  Fanfzigerjahren ,  besondcrH 
Frauen  zur  Zeit  der  Klimax ,  wcrden  die  Aut'aiie  iseltener  uud  milder ;  zuweilen 
venebifinden  sie  in  dierer  Zeit  gJUulieb. 

Ton  wabren  Ursacben  der  Hemieranie  wird  von  flranateiieben  nnd 
engliaeben  Antoren  vor  allcm  die  g  i  c  h  t  i  s eb e  nnd  r b  e u  m  .i  t  i  s  e  h  e  D  i  a  t  h  e  8  c 
hervorgehoben.  b  idi  t  Jcmand  an  Hemieranie,  dlepe  wird  durcb  .Irztlicbe  Mittel 
beseitigt,  da  tritt  plOtzlicb  ein  geuuiuer  Oiehtanfall  ein.  In  andercu  Fitllcit  bestcbt 
zuerst  die  Gicht  uhd  an  ilire  Stelle  tritt  spftter  die  Migraine.  Eb  ist  nur  zweifel- 
baft,  ob  dieser  Kojifscbmers  den  Cbarakter  der  Hemieranie  batte;  icb  selbst  babe 
nacb  anbaltender  Geroflthsbewegung  das  gleicbzeitige  Anftreten  von  Arthitis 
nodosa  und  KopfKcbtner/  I  oobaclitct ;  lofzterer  war  aber  mebr  •-in  eontinuirlirbcr, 
und  koQDte  keinesfails  als  H(  niicraiiie  angesprocben  wcrden.  Chakcot  laud  iiiitcr 
80  Franen  mit  Arthritis  ptuqjcium  ( Hheumatisme  nerveurj  17  mit  heftiger 
Migraine.  Ein  ibnliebee  Verhlltniss  will  Huohlinos  Jackson  eonatatirt  baben 
zwiscben  Ml^'raino.  Chorea  iiii  ]  IHieumatismuB.  Cblorose  und  Anllmie  kOnnen  nicbt 
al8  Ursacbe  der  Hi  nii  ranie  brschuldigt  werden ,  weil  diuselbe  liJlufig  genng  bei 
vollsaftigen,  ja  pUthorihclien  Individueu  beobacbtet  wird. 

Die  GelegenhoitRursachen  sind  audserordentlicli  roanuigraltig :  der 
Eine  bekommt  einen  Migrainfanfall  nacb  einer  Indigestion,  der  Andere  naeh 
geistiger  Ueberanstrcngun^' ,  Viele  unmittelbar  nacli  GeinQtbsbewegiuig ,  besonders 
Aopfrer ;  nof  b  Aiidore  naeh  U'bbaften  SiiitH'scindrdrken  (jjrellea  Licbty  ScbriUe 
Gcrauscliei,  ein  Arzt  regclni:ls.><ig  dnrcb  den  (m  iik  Ii  v<»ii  Leieben. 

Symptome.  Die  I'^schcinungen ,  weiche  den  Migraiueanfall  begleitm, 
sind  aniaerordentlieh  mannigfaltig  nnd  erhalten  bei  jedem  einzelnen  HigrainOpen 
meist  dne  individuelle  Firbnng.  Indessen  will  ieb  (b)ch  versuchen ,  das  Bild 
eines  eob'b^^n  Anfalb-s  7.\\  zeichnen :  Mei^t  erwacbt  das  Individnnm  mit  eincni  fixen 
Schmerz,  w»  leher  <Iir  Sclil-if't  n-  \nv\  <  ►bt  raug»  nge^rend  der  ein«  n  Seitc  einMiiiimf. 
Der  Schmerz  ist  anlaiigs  noeb  dumpl',  drilekend;  bald  aber  wird  er  bobrend  uud 
spannend  und  steigert  sieb  binnen  Knrzero  znr  Unertrilglicbkeit.  Jetzt  anebt  der 
Kranke  instinetiv  den  dmik(  I>l<ii  und  gerUusebl«»^<>ten  Winkel  auf  und  drllckt 
;b'n  Kopf  in  die  Kisscii ,  \m  jt dt  ii  Liebtsf nibl ,  jecb's  fJerftUHeh  abzubalt»'n.  Ks 
l»estebt  Vdllstilndige  AiKircxic;  ;»Mler  Vernueh  etwas  zu  ^'etiifs-fn,  seheitert  an  <lrr 
be^tilndigen  Ucbelkeit ,  die  an  h  Liiutig  bchou  jetzt  zuui  Erbreebeu  und  bochst 
Iftstigem  Wtirgen  steigert.  In  diesera  bedanerlieben  Znatande  li^  der  Kranke 
nif  ist  (icn  g;in/.t'n  Ta;r,  bis  am  Aliend  raeisf  unter  atJbrkcrem  Erbreclien —  manclie 
Kranke  sm-licii  (lir-cs  dalier  durcb  Kitzehi  des  Kacliens  kdnstlitli  hervorzurufen  — 
.Scbmerzen  allniiiblieb  naeblasseii.  .Tctzt  verfiUlt  er  in  eiiien  rubi;,'en  Scblat", 
Hu»  welcbem  er  am  nitebsten  Murgen  vollig  woblaut  erwacbt ,  tnei^^t  oboe  audere 
Spnren  des  gestrigen  Eiendes,  ansaer  daaa  er  blaaa  nnd  angegriffen  anadebt 
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Dieses  skizzenhafte  Bild  woUen  wir  nuu  etwa^i  uiiher  ausfUhron: 
7jpiyuJMf!  kAmfin  dem  Anftlle  aolbst,  snweQeD  Mshon  am  Tage  znvor, 
Prodrone  voriiergehen ,  testebend  in  aUgraieiiMin  Unhuigeflllil,  Emplindoiig 

von  Drack  und  Schwere  im  Kopfe,  Ohrensausen,  leichtem  FroBtschaner ,  G^hnen, 
Uehclkt  it;  zuweilen  auch  heftigeii  Scbmenen  im  Epigaatriiim  oder  Unterieibj 
mancbmal  Ueissbunger. 

Der  Anfall  selbst  kann  frih  Mm  Erwaohen  oder  auch  erst  spftter  am 
Tage  bagimwiu  Der  Sehmers  iit  am  hftii6gvten  eonBtaot  linkBseitig;  in  manehen 
FiUea  aber  andh  abwecbselod ,  das  eioemal  links,  das  andetemal  reehte  (Semi- 
crania  alUnmns).  Zuweilen  beginnt  der  Schraerz  auf  der  einen  Seite,  erstreckt 
sicb  aber  allmftblicb,  wenn  aucb  weniger  beflig,  aucb  Uber  die  andere  Kopfbalfto. 
Yon  Druckpankten  im  Sione  Valleix's  Ut  kaum  je  die  Rede ;  wohl  aber  besteltt 
meiat  eine  amawordoitliehe  Kmpfindllchkeit  der  Kopfbant,  gewOhnlieh  echon  for 
leite  Rerilbning;  wfthrend  ^  krUftiger,  tiefer  Oriiek  bis  anf  den  Knocben,  wie 
er  2.  B.  durob  ein  fcRt  nmgeschnllrtes  Tucb  bervorprehracht  wird ,  nirht  soltcn 
Linderung  der  Scbmerzen  zur  Folge  bat.  Schnierzlmtl;  bei  Druck  sind  ferner  die 
Gegend  des  entsprechenden  Halssympatbicus,  besonders  die  des  Ganglion  tupremum 
nnd  ebenso  die  eingelnen  Halewirbel,  namentlieh  der  siebente.  Eiae  abaorme 
St^ertuig  des  TastgefttbU,  der  Tempemturt  mpfindiiehkeit  nnd  der  eleetroentanen 
Sensibilitiit  bat  Bkrorr  in  einem  Fallo  bcobuchtet. 

Die  Art  (ies  Schmerzes  wird  von  den  eiuzelnen  Kranken  versthiedc  n 
beaehrieben:  Bubreu,  Ufltnmern  inoerbalb  des  Scb^duitt;  GefUbi,  aU  soUe  derselbe 
bersCen  n.  dgl. ;  aUe  Beaehreibangen  kommen  aber  darin  flberein,  daas  der  Sebmen 
unertrilglicb  ist,  und  dass  damit  der  bei  der  gewOhnliehen  C^balalgie  gar  nielit 
in  Vergieicb  geatellt  werden  kann. 

Die  Dauer  der  Anfillle  kann  sell^t  bei  demselben  hulividuum  eine  sehr 
Tcrschiedene  sein :  AnHiile ,  welcbe  einen  gauzeu  Tug  lang  anbalten ,  sind  uicht 
aelten;  anBeerordentlieh  eelten  rind  gifloklicherweiae  aolebe,  welcbe  mit  geringen 
Remissionen  meitfere  Tage  lang  andauern.  Mancbe  Kranke  macben  ibren  Anfall, 
namentUcb,  wenn  sle  (*icb  reebtzeitig  zuriiekzieben  kOnnen,  in  weiiifren  Stunden  ab. 

Als  Be'rleiterscheinungen  werden  biinfig  hesondere  Storun^'t  n  in  den  buheren 
Siiiuen  —  abgesebeu  voq  Obreiisausen  und  der  gesteigerteii  Emplindlicbkeit  gegcn 
Ltcbt-  nnd  Seballempfindongen  —  wabrgenommen :  Fankensehen,  Seotome,  knne 
Zeit  (20 — 50  Minuten)  danernde  Hemiopie  (Ilemurania  ophthalmica  —  Qals- 
ZOVSKi'').  Scbwi  re  Stririingen  von  Seiten  der  Motilitiit  —  wie  au«gesprocbene 
LSbmung,  halbseitiirc  Koipt  rliilinning,  Apbasie  u.  dgl.  —  welcbe  LiVEiNG  u.  A. 
mit  dem  Anfall  auttreten  und  verscbwinden  saben,  dllrften  uur  in  sehr  schwereu 
nnd  wabraeheinlieh  nieht  reinen  Fllien  von  Hemieraaie  aich  finden.  In  neoerer 
Zeit  ist  man  besonders  aafmerkaam  geworden  anf  vaaomotoriaohePhftnonicne, 
welcbe  namentlieh  desbalb  ;rennu  studirt  sind,  weil  man  auf  ibnen  eine  Tbeorie 
der  PathojreneHe  unserer  AtTection  aufgebaut  hat.  Bereits  IHOU  verotl'entliehte 
DU  Bois-Reimono  ^)  io  Berliu  seine  Tbeorie  Uber  die  ibn  selbst  plagendcu  bemi- 
eraniachen  AnftUe.  Bel  dieaen  hatte  er  regelmiamg  eine  Verengerung  do*  arterlellen 
GeOaae  auf  der  eatapredienden  KojrfhftUlef  bemhend  auf  einem  Krampf  der  Gefftss- 
musculatur  wabrp-enommen.  Etwa  8  Jabre  sp.lter  trat  Mot.lendorf  ') ,  welcbt r 
gleiebfallH  (Jele^renlieit  ^^eliabt  batle .  an  sicb  selbst  und  niehreren  CJliedern  .-seiner 
Familie  Studien  Uber  Migraine  zu  macben,  mit  der  entgegengesetzten  Bebauptuug 
anf,  wonaeh  ea  aicb  in  den  von  ihm  beobaebtetea  FlUlen  nm  eine  Enreitennig 
der  Kopfiurterien,  urn  eine  Lfthmung  der  Geftaamnacalatur  bandle.  INe  Znaammen- 
zieliung,  resp.  Ersohlaffung  der  GefHssmuseulatur  filbrt  man  auf  eine  Reiznng, 
re«p.  J^abmung  der  im  Ilalssympatbiciis  verlaut'enden  f;efftssverenf::ondcn  Nervenfasern 
zurUck  uud  unterscheidet  naeb  dem  Vurgange  von  Eulenbuku  zwiscbeu  einer  11  e  m  t- 
crania  si/mpathieotoniea  (du  Bois-RBTMOim)  nnd  einer  Utmierania 
angxoparalyitea  (HOllbhdorf).  Wtbrend  l>ei  der  ersten  Form  Gompreaaion 
der  gleiebaeitigen  Cftrotia  die  Scbmerzen  vermehrt ,  die  der  entgegengeaetrten  Carotia 
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dieseUMB  vermiiidert,  findit  bei  der  iwoiton  Form  gerade  dM  Umgekehite  atott.  Bei 

dieser  will  Mollekdorf  zitweilen  eine  Erweiterung  <ler  Arterien  und  Venen  dca  Angen- 
hintergrundes  ophthalmoBcopiRcb  naohpewiesen  hahen.  L)i(i  Annalinie  einer  causalen 
Ikziehuug  der  Hemicranie  zum  lialgsynipatliicuB  tiudet  weiter  eine  StUtze  in  dem 
Umataiid,  daas  aiuaer  den  ▼aBomotoriscben  Phftnomenen  aoch  aolcbe  an  der  Papille 
dw  afficiiten  Seite  walirgenommeii  werden.  Bd  der  lynpadiieo'toiiisdien  Hemi- 
enmie  beobaehtet  man  flimUeh  anf  der  Il5hc  der  AnfilUe  —  ausser  der  duruh 
den  Geftsskranipf  hedinprton  auffXlIippn  RIflsao.  der  betroffenen  Gesichtahfilfte  und 
Uerabsetzung  der  Teniperatur  im  kusaiTcn  Geh(irgango  ura  0-4 — O'ti^  K.  —  eine 
Enreiteruug  der  Pupille ;  bei  der  angiopuralytischen  Form  dagegen  neben  ROtbuDg, 
Sehweltuig,  vermehrter  Sehweiaa^  vnd  ThiinenBecretioii  and  Tampafstimrhffhuig 
um  0*2 — 0*4*  R.,  eine  ausgesprochene  Verengerung  der  Pupille  auf  der  afficirten  Seite. 

Scbon  bier  will  icb  bcmfrkcn,  d.is-i  keinfswp-rs  alle  Fiillc  von  llomioranip 
eieh  auf  cine  dioser  beiden  Furnien  zuriiektdlircn  lassen,  und  dass  auH.serdem  sogar 
bei  demsclbeu  Kranken  bald  die  eine,  bald  die  andcre  Form  beobacbtet  wwden 
iflt,  abgeeeben  von  den  ▼erwaaehenra  Fillen^  in  denen  bald  die  Pnpillenverfbidening, 
bald  die  vasomotorischen  Pbftnomene  feblen  kdnnen. 

Verlauf  und  AiiHgilngo.  Die  Ilpmicranic  ist  in  den  nieistcn  Fallen 
ein  si'hr  liartnttekiges  chronischfH  Leiden,  welelies  vdii  der  Kindlieit  bin  tlber  das 
Manuesalter  hinaus  eine  immer  wiederkebrende  I'iagc  darHtellen  kann;  erst  an  der 
Sebwelle  dee  Oreisenalten  pflegt  es  in  vielen  Fillen  anfknbOran.  Bin  beatimmter 
Typus  der  Anfillle  wird  nur  in  wenigon  Filllen  beobacbtet  (Hemicranta  horclogica). 
Meist  ist  die  Phuho  zwiseben  den  einzelnen  Antllllcn  eine  verscbieden  lange  nod 
der  Eiutritt  dor  Anf;llle  Hebeint  von  zuOilligcn  Trsacbcn  abbilngig  zu  sein. 

Patbogenese.  Das  Wesen  der  Hemicranie  ist  uum  im  Gruude  nucb 
Tdllig  unbekannt  Wiasen  wir  doeb  nieht  dnmal  lllr  daa  Oardinalsymptom ,  den 
Sebmen,  eine  fur  alle  Fiille  paaaende  ErkUmng  in  geben  nnd  ebensowenig  den- 
eelben  zu  localisiren.  Aiieb  die  neueren ,  ansebeinend  so  diirehsiebtip^en  Beob- 
acbtungen  v(tn  nr  Bois  liKyMoxn  und  M()LI-km>()I!F  baben  wobl  auf  einzelne 
vasomotoriticbe  und  pupill&re  Pbiinomene  einiges  Licht  geworfen,  das  Wesen  der 
Affoetion  an  erklinn  eind  aie  dagegen  niebt  im  Stande;  denn  auniehst 
feblen  die  geoannten  Encheinungen  in  nicbt  wenigen  Fallen  von  Hemieranie  ganz 
und  gar,  s<»  dass  aie  in  den  Filllen,  wo  sic  vorhanden  sind,  mit  vollcm  Keelit  als 
liegleiterscbeinungen  aufgefasst  werdeu  kiinncn.  Aber  selbst  angenommen ,  sie 
macbten  das  Wesen  der  Sache  aus,  so  vermag  man  docli  nicbt  aus  ibuen  beraus 
daa  Hauptsymptom ,  den  Sebmen,  an  eridftren.  on  Boi8-RBTiiOMD*a  Hypotbese, 
daaa  die  Zusammenziehnng  der  glatten  Ringmnaenlatnr  der  Arterien  an  aich  Hcbmeri 
vemraacbe,  analog  dem  Wadenkrampf,  ist  eben  nur  eine  Hypotbese,  und  ebenso* 
wenig  kann  Kri,K\iirR<i"s '"^  Vermutbung .  wonacb  die  <5rtlicbeu  intraeej)balen 
Circulationsanouialien  als  das  wescuUicbe  und  allgemeine  Causalnioment  des  Sebuiorzes 
an  betraebten  aind,  die  Ptobe  anabalten.  Denn  dieaelben  Cirenbitionsanomalien 
mflaaen  woU  noeb  bi  bflberen  Grade  bei  traomatiaeher  Libmnng  oder  Reiznng 
des  Halssympathicus  vorhanden  noin ,  und  doch  i^t  nnr  in  einem  einzigen  der 
bifi  jetzt  bekannt  gcwordenen  Fiille  (dera  von  Weir- MiTrHEr-L)  Kopfscbmerz 
beobaebtet  wurden.  Aber  selbst  zugestanden,  die  iJemicranic  sei  in  Lftbmung 
Oder  Reianng  des  Halssympathicus  begrOndet,  welcbea  iat  die  weitere  Urtaebe 
dieaer  periodiseb  anftreteaden  Libmnng  oder  Refamng? 

Ebcnsowenig  wie  tlber  die  Ursacbe  des  Sebmerzes  wiasen  wir  Mber  die 
Localisation  desseiben.  Die  frliber  allgcnu  in  vorbreitete  Annabme ,  dass  der  Sitz 
des  Schmerzes  im  Trigeminus  zu  sucben  und  durum  die  Migrftoe  als  eine  neuraigiscbe 
Affection  diesea  Nerven  aufzafasseu  set,  hat  mit  Recht  maneherlei  Bedenlcen  hervor- 
gemfeo.  Weil  in  den  wenigsten  FttUen  die  Bebmendmekpnnkte  aicb  in  den 
peripheren  Verzwcigungen  des  Trigeminus  finden,  bat  man,  im  Einklang  mit  der 
Angabe  vieler  Kranken,  d.'i-^s  der  Sebnicrz  innerbalb  des  ScbiuloN  nelbst  seinen 
«    "^^^    Sitz  babe,  die  vom  Trigeminus  stammeuden  Nervcu  der  JJura  maitr  als  den 
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d::<ntliihen  Sitz  dea  Scbmerzes  angesproclien  fEULENBURG).  Andere  baben  in  die 
Kerveii  der  Pia,  welcbe  ebcnfalls  zum  Tbeil  vom  Trig^eminus  stammen,  Andere 
in  die  Uirnmasse  selbat  die  Quelle  des  Scbmerzes  verlegt. 

Wbr  konnMO  zn  einer  andereo,  oben  bereita  anfig^worfeiien  Frage.  MOgen 
dte  fehmenhafk  afficirten  Nwrvenfaseni  sein,  w«ldie  aie  woUen  —  wodnroh  warden 
dieselben  scbmerzliaft  affirirt?  Aueb  auf  diese  Frage  wiasen  wir  keine  befriedipronde 
Antwort  zu  geben,  denn  die  Btbauptunfr  der  iiiteren  Aerzte  —  die  Migraine  sei 
die  Antwort  auf  die  Leiden  des  Magens  oder  der  Ausdruck  filr  die  Congestion 
dor  Leber  —  kSnnen  wir  nieht  gelten  laaaen,  wail  der  Higraineaniall  mitten  im 
Iteaton  WiMbefindea  hereinbrieht  und  gastrische  StOnmgen  nur  in  wenigen  Finen 
Torausgeben.  Ancb  die  Annabme,  dass  das  Baucbgangliensystem  der  Ausgangg- 
punkt  der  Atfection  sei ,  erscheint  in  keiner  Weiae  bewiesen  und  der  Vergleieh 
der  Hemicranie  mit  der  Seekranklicit  oder  dem  Uebelwerden  beim  Scbaukeln  trifil 
hiofern  nieht  an,  ala  Uer  der  Eopfsobmrna  gana  fUUt  oder  wenigaftena  nieinala 
in  dor  typlaehen  Welae  anftritt  wie  bei  der  Migraine. 

Allen  di  sin  Krklfirungaverauchen  gegenQber  bat  die  Annabme,  dass  die 
Hemicranie  eine  Krankheit  der  ganzcn  Constitution  und  der  Migraineanfall  nur 
der  ftussere  gewaltsame  Ansdruck  dieser  eoustitutiouellen  Anomalie  sei ,  viel  fUr 
aidL  Unter  Anderem  soheint  mir  der  Vergleieh  mit  dem  eon8titatlol^ellen  Epi> 
Iqitfschaein,  bei  welehem  jeder  epilepttaebe  AnlkU  ebenfidla  nnr  die  Augleichnng 
eincr  iramer  wieder  von  Neiiem  ent^tebenden  Icrankhaften  Simnnung  ira  Ner%'en- 
eystem  darstelle,  viel  Zutreffendes  zu  baben  ;  denn  in  der  That  giebt  es  Migrainose, 
welcbe  vor  Ausbrueb  des  Anfalles  sieb  in  ftbniicber  Weise  erkrankt  und  nacb 
llberstandenem  Anfall  wie  von  einem  Druck  beAreit  ftthleo,  wie  Epileptische.  FOr 
dieae  Anllkaaang  qwiobt  aneh  die  oben  bereita  hervorgehobene  Erbliehkett  der 
Ifigraiae  in  weiterem  8inne. 

Diagnose,  Der  Migraineanfall  bat  ein  ho  typiaebes  Geprflge ,  dass 
selbst  Laien  die  Diagnose  stellen  konnen.  Vou  den  eigentlicbeu  Neuralgien  des 
Trigeminus  kounte  man  hdchstens  die  typiscben  Neuralgien  mit  der  Hemicranie 
Verweehaeln  and  iat  diea  froher  a.  B.  in  dem  gewOhnlieh  ala  Hemicrania  periodica 
von  Bartholin'  bescbriebentn  Falle  sicker  oft  geaebeben.  Wicbtiger  ist  die 
Unterscheidung  der  idiopathisclien  Migraine  von  der  symptoniatisohen  ,  wie  sie  bei 
Gebirnkrankbeiten,  namentlicb  bei  (jehirutumoren  nieht  selten  aui^ritt.  So  werden 
bei  latentem  Hirutuberkel  der  Kinder  migraiueartige  Kopfscbmerzen  beobachtet. 
ESne  Migraine,  weldie  b^  nidit  hereditir  disponirten  Minnem  erat  im  Tiertmi 
Lebesadeeennlnm  anftritt,  iat  xnweilen  Yorliufersymptom  der  progreaaiven  Paralyae 
(8&NDBB,  Mendel  V 

Prognose.  Obgleich  die  Migraine  an  sich  wohl  nocb  nie  zum  Tode 
gefUirt  bat,  so  ist  sie  docb  ein  ausserordentlicb  bartnttckiges  Uebel,  fdr  desaen 
Beadtigung  der  Arat  niemala  eine  Garantie  tlbemehmen  kann. 

Therapie.  Prophylaxe.  Da  die  Migraine,  wie  wir  aalieo,  erblicb 
iat,  so  wird  rnan  bei  Kinderii  raigrainoser  Eltern  auf  eine  ge<<unde.  antinervSse 
Brziebung  heson  iers  Redacht  nebmen  und  dieselben  namentlicb  zur  Zeit  der  zweiten 
Dentition  und  zur  Pubertfitszeit  vor  geistigen  Anstrengungen  zu  bewabren  habun. 

Fllr  die  Behandlnng  der  Migraine  aelhat  erwachaen  una  awei 
Anfgaben:  1.  Die  Verhlltnng  der  AnfiUle  nnd  2.  Die  Lindenmg  dea  ana- 
gebrochenen  Anfallea. 

Die  erstgenannte  Aiifgabe  wUrde  am  besten  zu  loaen  aein,  wenn  wir  Art 
und  Uraacbe  des  zu  Gruude  liegenden  constitutionellen  Leidens  kennten.  So  bleibt 
mm  nicbta  flbrig,  ala  den  KOrper  aohwtohlidier  und  animiaeher  Individnen  dnroh 
Biaenprtparate  nnd  andere  Roborantien,  sowie  darch  Biaenbader,  Scebllder,  Kalt- 
wasaerknren,  See-  oder  Gebirgsaufeiitlialt  zu  krSftigen  unci  bei  VollaalYigen  und 
Pletborisoben  durcb  geeignete  Entziehungs-  oder  Trinkcureu  iK.irlshiui,  Ki^singen, 
Marieubadj  die  Constitution  zu  besseru.  im  Uebrigen  kdnneu  wir  uur  reiu  empirisch 
yerfiiibren.   In  beaonderem  Rnf  ataiht  aeit  Jahren  daa  Coffein  nnd  apeeiell  daa 
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Coffeinum  ciiricnm  (welches  beilftufij;  keine  ehemiVhe  Verbindun^,  Hondera 
niir  oin  tnechaniscbos  Geniiscb  von  Cott'ei'n  und  Citronensilun*  <1nrst»'llt).  DuHselbo 
wird  in  Pulver  oder  Pastillen ,  welche  je  0*03  bis  0"0G  Coffeui  enthalteu ,  mebr- 
mals  tttglich  innerlich  gegeben  (Seguin).  In  Alinlicher  Weise  hat  man  auch  das 
Cbinb  in  der  faiterparoiynnellM  Z«it  in  Ueinen  Doaen,  viermal  tiglich  0*1,  geffefaen. 
Von  beiden  b.ibe  ich  niemals  Erfolg  gefieben,  wobi  aber  wiedcfliolt  voin  anhaltcnden 
rjcbraucb  der  bereita  von  WiLKS  empfoblonen  Pasta  Guar  ana,  wclcbe  d.ia 
mit  deni  Coffein  vollstiindiff  identiwcbe  Guaranin  enthiilt.  Kb  lasse  von  dcr 
gepulvcrten  Paata  drcimal  tflglich  eiuun  gestricbeuen  Theeldti'el  4 — G  Wocben 
lang  nebmen.  Sbouin  rtthmt  Ertr,  cannabis  wdie.  0*03  tfglieh  vor  der  Ifitti^ 
mahls^t  gflnonnnen  als  Specincum. 

Vf)n  (hn  Mittclii,  wcbbc  im  Btande  sind,  dm  dmbcnden  MigruineanfiiU 
zu  coupirt'n  udcr  wc!ii|,'stins  zn  mildern,  babe  icb  besondern  das  Xatron  snli- 
cylicum  sebr  probut  gofuuden.  icii  lasau  zunildist  2  Ciramm,  und  wenn  dadurch 
der  Zwtand  binnen  einer  balben  StuDde  sieb  nieht  beetert,  nocb  1  Gnunm  nehmeo. 
Aehnlich  gUoBtig  wirkte  snweilen  Chinin  und  Coffein  m  Vs — ^  Ciamm  vor 
AuRbruch  dcs  Anfalles  penommon.  Deoselben  Nutzen  babw  nanohe  Kranke  vom 
Genuss  starkcn  sciiwarzeii  ('nrtVi  h. 

Bei  auBgesprocbenen  vasoiuutoriscbeu  rhttnonicnon  bat  tnau  Uie- 
jenigen  Mittel  so  verordnen,  welcbe  naeb  soBstigen  Erfahrun^en  V'erongerung  oder 
Erweiterung  der  Qenisse  bewirken;  also  bei  der  Ilemirrania  anyto-paralt/tica 
in  erfiter  Linie  Secale  ronvtfum  \ind  Er^'otin ,  aber  aiicb  Cbinin  uiid  Coffein, 
viclleicbt  aucb  Aniraoniak ;  bei  i]vr  I/i  Diu  ra/iid  st/vipatJiicn  tom't  a  das  Amybiitrit; 
bei  beiden  Formen  die  Klektricitiit.  Dan  Krgotin,  welebet^  wabr8cbeiulicb  vun 
dem  Haupteentrum  der  Yasomotoren,  der  Medulla  Mmtfota  ans  oontrahirend  aof 
die  GeOwwIude  wirkt,  scheint  in  der  Dosis  von  0*6—0*9  pro  die,  in  der  anfalls< 
freien  Zcit  gegeben,  in  der  Tliat  die  Ilfluflgkeit  und  Inten.-<it;lt  d<T  AnfaMo  zu 
vermindern.  Von  Cbinin  mid  (  '(itlcin  babcn  wir  biT^its  crwalinl ,  dans  sw.  imr, 
wenn  sic  in  grossercn  Dosen  vor  dem  Aufall  gercicbt  werdcn,  gUuHtig  wirken. 
Daaaelbe  gilt  von  dem  Ammoniak,  welches  in  Gestalt  der  Riecbssixe  sehon 
Ungst  daa  Solamen  der  engUsoben  Ladies  bei  Sick-bead-aefae  ist,  nenerdings 
aber  seino  wiseenschaftliche  Bestltignng  als  Verengerer  der  Himgeftsse  durcb 
MOMMSEX'*)  erhalten  bat. 

Als  Palliativmittel  fUr  den  Anfall  emptieblt  sicli  auaserdem  die  Application 
von  Elite  mid  Oompreesioo  aof  der  leidenden  KopfbiUte;  beidee  wird  erroieiit  dnreb 
das  Auflegen  eines  Ebbentela  anf  Scblife  nnd  Stim.  Die  Compression  aUein  wird  dock 
ein  feat  um  den  Kopf  gebundenea  Tucb,  ein  sebr  bcliebtes  Haosmittel,  erreicht.  Die 
Coniprossion  der  Carotin  ist  ein  ntdir  nUlbsanu  s ,  f(lr  drn  Kranken  unbequcmes  und 
nur  voiu  Arzte  selbst  auszufUbrendcH  Verfaiireu.  Mancbe  Kranke  linden  im  Genuss 
von  warmen  Getrftnken  and  dadurch  bervorgebrachtem  Sehwiteen  Erieiebterang. 

Am  angenscbeinlicbsten  tritt  die  Einwirkang  anf  die  BIntgvfdsse  des 
Kopfes  bekanntlich  bei  dem  Amylnitrlt,  Ami/lenum  nitromin,  gAlpetrigaanrem 
Amylenowd  licrvor.  TrOpfeit  man  2 — 5  Tropfcn  ditser  penetrant  riecbpn<len 
FlUaaigkeit  aul  ein  StUck  Lfiscbpapier  und  b^lt  dicHefl  nnter  die  Nase,  ho  beobacbtet 
man  atsbald  am  Kopfe  eine  immer  dnnkler  werdende  R5the  mit  auHgeaprochenem 
Hitsegdbbl,  I^feetion  der  Gonjnnetiva,  stark  bescblennigtmi  Puis  mit  verminderCer 
Spannung  in  den  Radialarterien.  Bei  zn  starker  Dosis  oder  zu  lan^o  fortgesetzter 
Einatbmting  konnen  progse  Aufrst  und  (dmniaclitiibnlicbe  Zustilrnle  cintretcn.  Aua 
dicsem  Grunde  tbut  man  gut,  luit  i-  i  n  e  m  I'roptVn  zu  be^inrn-n  und  die  Tolerunz 
des  Judividuums  erst  zu  erproben.  Wftbrend  des  Aufalles  von  ausgesprochener 
ffemierania  aympathieo'ltmiea  angewandt,  bat  das  Amylnitrit  meist  ein  sofortigea 
Verscbwinden  des  Kopftebmcrzes  zur  Folge.  Indessen  liebrt  dieser  nicbt  Koltea 
alsbald  wieder  und  erfordert  wiederlxtlti  s  I  jiiritbrneii.  Niir  in  cin/.elnen  Fiillou 
scbeint  der  Aiitall  dadureb  voilstaiidi^  (uiuitirt  wenUn  zu  konnen;  in  einem  lUuLST) 
soil  sogar  der  nUchste  Anfall  lauger  ab  gewuhnlicb  auKgebliebcn  sein. 
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Mit  dem  Kohlenoxydj^as  als  gefUsaerweiterndem  Mittel  dUrfte  wohl 
nur  von  seincm  Empfehler  A.  Mayer  experimentirt  worden  sein.  Von  anderer 
Seite  ist  zum  Coupiren  dcs  Anfalles  ein  Stralil  von  Kohlcnsilure  gegen  die  Kachen- 
schieimhaut  empfoblen. 

Die  Anwendung  der  Elektricitat,  specicU  des  Batteriestromes, 
ist  erst  in  neuerer  Zeit  in  raethodischer  Weise  ausgefUbrt  worden.  Nebcn  der 
Galvanisation  durch  den  Ropf  und  der  Anwendung  Inductionsstromes  in  Gestalt 
der  Rogenannten  ,,elektriachen  Hand"  empHehlt  sich  in  alien  Fiillcn  von  au.s- 
gesproc'bener  „va8omotori8cber  Heraicranie"  die  Galvanisation  des  Ilalssynipatbicm 
naoh  den  von  Holst  ^)  aufgestellten  Metboden :  Die  indifferente  Elektrode  wird 
jedesmal  in  den  llnndteller  gesetzt,  wikbrcnd  die  wirksanie,  differente  Klektroiie 
in  Balkenform  Ifiugs  des  inneren  Randes  des  J/,  sterno-cleidomaatoidpus  applicirt 
wird.  Bei  der  Henu'crnnin  siimpntliico  tuvica,  wo  e«  also  gilt,  den  GefXsskranipf 
zu  iCsen,  wird  die  Anode  als  differente  Elektrode  am  ilalse  applicirt  und  bei  einer 
miissigen  Slrometiirke  (10 — 15  El.)  der  Strom  mit  Einscblcicben  gescblossen  und 
naeh  2 — 3  Minuten  wieder  ausgescblicben. 

Bei  der  angio-paralytischen  Form  dagegen,  wo  cs  gilt,  die  crschlaffto 
Gef^Bsmuskidatur  wieder  zur  Contraction  zu  bringcn,  wird  die  Katbode  am  Halse 
applicirt  und  durcb  wicderbolte  Scbliessung  und  Oeffuung  eine  krfiflige  Reizung 
hervorgebracbt.  Bei  dieser  letzten  Metbode  aber  ist  durcbaus  Voraicht  gebotcn, 
weil  leicbt  Scbwindel  und  Obnmacbtsanwandlung  eintritt.  Aus  diesem  Grunde 
verdient  in  zweifelbafien  Fflllen  die  erste  Metbode  den  Vorzug. 

Wlibrcnd  der  Anf:llle,  wo  die  meisten  Kranken  nicbt  filbig  sind ,  auszu- 

geben,  wird  die  elektriscbe  Bt-baudlung  nur  selten  zur  Ausfubrung  kommen  konni-u. 

Man  wird  sicb  daber  darauf  bescbr^nken  milssen ,  die  bescbriebenen  Metboden  in 

der  anfallsfreien  Zeit  titglicb  zur  Anwendung  zu  bringen.    Gute  Erfolge  siud  von 

HOLST  u.  A.  verzeicbnet. 

Literatur:  ')  Tissot,  Trait^  des  nerf-i  et  de  leur  maladies.  Paris  1783.  T.  Ill, 
pag.  2.  —  *)  da  Boi 8-Rey  m on d ,  Zur  Keniituisa  der  Hemicranio.  Virchow's  Arcliiv  XSCtO, 
pag.  461.  —  ')  Moll  end  orf,  Ueber  Hemicranie,  Virchows  Arcliiv.  Bd.  XLI,  pag.  385.  — 
*J  Aastie,  Neuriilf/ia  and  the  diseases,  that  resemble  it.  London  1811.  —  *)  Berger.  Das 
Amylnitrit,  ein  nenes  Palliativmittel  bei  Hemicranie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1871.  Nr.  2. 
—  ')  Hoist,  Ueber  dait  Wesen  der  Hemicranie  und  ihre  elektro-therapeutische  Behandlung 
nach  der  polaren  Metbode.  Dorpater  med.  Zeitschr.  1871.  Bd.  II,  pag,  261.  —  ')  Liveing, 
On  megrim,  sick- head-ache  and  some  allied  disorders.  London  1873.  —  *)  Lasagne,  De  la 
migraine.  Archiv  gener.  Nov.  1873.  pag.  580. —  •)  Berger,  Znr  Pathogenese  der  Hemirranie. 
Virchow's  Archiv  Bd.  LIX.  Nr.  3  n.  4.  1874,  pag.  315.  —  '«)  Hu gh  1  in gs- J  a c  kson. 
The  Lancet.  1875.  July  10.  —  ")  Galezowski,  Ktude  sur  la  migraine  de  Voeil.  (l.'ongres 
de  Gi;n6ve  1877.)  Gaz.  hebd.  1818.  Nr.  2,  pag.  19.  —  '»)  Eulenburg  nnd  Gnttmann, 
Pathologie  des  Sympathicns  1873.  —  Kulenburg,  in  v.  Ziemsseu's  Haudbuch  Bd.  XII, 
pag.  2. —  '*)  Mommsen,  Tageblalt  der  Naturforscbervers.  zu  Baden. 

S  e  e  11  g  in  u  I  Um-. 

Mikroblepharie  ([Jt.i/.y>;  und  JiXeoxpov),  Kleinheit  der  Augenlider,  siebe 
Ablepharie,  Bd.  I,  pag.  4*J. 

Mikrocephalie  ist  eine  spontanc  Verkleincrung  und  zugleicb  Umforraung 
dcs  Scbiidels.  Bkoca  unterscbeidt-t  llalb-Mikrocepbalcn  und  eigentlicbe  Mikro- 
cephalen.  Zu  den  ersteren  zslblt  er.  natilrlicb  mit  Au^^scbluss  der  kUnstlicb  miss- 
fonnten,  alle  ScbUdel  crwacbsener  Europaer,  deren  Capacitiit  unter  1150  Ccm., 
deren  borizontaler  Umfang  bei  MUnncrn  unter  480,  bei  Weibern  unter  475  Mm. 
ist.  Bei  den  eigentlicben  Mikrocepbalen  Kcbwankt  nncb  ibm  die  Scbiidelcapaciiiit 
von  300 — 600  Ccm.,  bei  ;J  Erftacbsenen  fjind  Buoca  414,  Cakl  Vo«t  bei  7  Kr- 
wacbsonen  433  Ccm.  als  DurcbscbnittszabI  der  Capacitiit. 

Die  sorgfaltigcn  Mes.sungen  Chr.  Aeby's  babon  zu  folgenden  Rcsultateii 
gefllbrt:  Von  alien  Uurcbmcsst^rn  des*  Scbadels  i.st  bei  der  Mikrocepbalie  die 
Orundlinie  am  wenigsten  becintrilcbtigt ,  .scbon  niebr  die  Lilngsacbse,  stilrker  der 
BreitendurcbnH'KHcr ,  am  iirg.sten  die  H5lie,  wiibrend  bei  n(»rmalen  ScbmalkoplVii 
die  (iibrigens  nie  m  stark  wie  beim  Mikroct'plialus  reducirte)  Breitc  immer  von 


Digitized  by  Google 


44 


MIKR0CEPHAL1E. 


der  Hfilx'  Uhcrtroffcn  wird.  Da  das  O.v  tribaHilarf  hoiiii  MikrocephaluB  normal 
lang,  alsu  relativ  verl^ngert  ist,  so  iBt  die  Ycrktlrzung  des  Sch&dclgrandes  nur 
dorch  dio  Verkflrauog  der  Siebplatte  bewirkt ,  auch  ist  dieae  Sch&delgrund- 
▼arkflmuig  n«r  eine  abadate)  denn  niatir  ist  die  Beuit  eramn  beim  llikrooepbalut 
▼erllDgert,  da  sio  39  Proccnt  der  Oesamnitol  rf!:i  be  des  Schftdels  bildet,  statt 
der  normalcn  2l?  Procent.  Setzon  wir  hinzu  ,  duHs  die  VerklcMnornnp:  der  vordcren 
Scliildeli^rube  fUr  den  Mikrnrcphalus  tyjjiscli  ist,  wiihrend  die  raittlere  und  hintere 
Scbftdclgrube  mit  v(.r8cLicdcnem  Erfolge  bei  vergchiedenen  Individuen  um  das 
Uebergewfeht  kftinpfen,  ferner,  daaa  dts  Sdildeldach  beim  MikrocephaloB  atatt 
der  ttblichen  78  Procent  nur  61  Procent  betrftgt,  also  nicht  b1o8  absolat,  aondeni 
auch  relativ  vcrkleinert  ist,  R(»  bftrrpif(Mi  wir,  dass  oin  solobor  Kopf  einom  Keile 
pleicht.  (lessen  Basis  bintcn  unton ,  desson  Spitzt;  voni  un<l  olx'ii  liegt.  Das 
lliuterbaupt  ist  bei  fast  noch  normaler  Breite  seiner  unteren  i'artien  verktirzt, 
Ton  binten  abgeplattet,  wie  der  HObepunlct  dea  Seheitela  nndwie  die  BritUebeo 
gleicbsam  ineinandcr  gestUlpten  Scbildelnbsobiittte  nach  vome  veraebobcu ,  oft  SO 
Btark,  dass  seine  Mittc  fiber,  ja  vor  dcm  Vnnlcrrande  dcs  grossen  Hiiiterbaiipt- 
loches  .Htebt.  Da  das  Hintorhaupt  zu^rK  idi  jrehob*  n  ist.  so  senkt  sich  natUrlich 
der  vorderc  8cbiidelautbeii  und  lUlIt  der  I  uterrand  des  Seitcnwandbeinca  steiler 
aaeh  vome  ab.  Das  grome  Hinterbanptloeh  ist  abiolnt  kleiner  als  normal,  bei 
Staricer  TerkUrzung  des  Ilinterhauptcs  wird  es  dureb  Verkloinerung  seines  antero- 
postorioron  Diirobniessers  kroisfi'innig,  ja  (jucroval,  seine  £bene  iat  dureh  Uebung 
dea  hintert'ii  Kaiidc-^  stcil  nacb  v»»rne  absobilssig. 

Der  Vorlust  an  absolutem  Sob^ldelumfang  betr^gt  */4 — '/j,  ist  meist  im 
medianen  (antero-postorioren)  Rogen  grOsiier  abi  im  frontalen  (qneren),  der  die 
grOssten  individucllcn  Verscbiedenheiten  zcigt,  und  wenn  er  stark  abj-'oflacht  iat, 
in  der  Medianlinio  des  Schttdcblaohos  cine  kiolartifrc  Erhi-bung  bewirkt.  Im 
borizontalen  Bog«Mi  ist  dor  Hiiitorliauj)twirbel,  nocb  niebr  der  normal  oder  naln  zii 
nonnal  grosse  Schliit'ewirbel  relativ  vergrOssert,  der  Stiruwirbel  bingegen,  der 
normal  den  HinterbaQptwirbd  an  Breite  libertriflt,  wird  nm  20  Prooent  sebmller 
als  jener,  nnd  ist  aasnabmslos  sowohl  in  medianer  als  bmrisontaler  Ricbtung 
merklieh  abgeflarbt.  Die  Scbitdolnbertiacbe  sinkt  aiif  35  Procent  des  Nonualen ; 
am  iiieisten  steuort  zu  derselben  bei  der  imnier  .■insi  ludicb  \ crjrrfisserte  llinter- 
hauptswirbei,  wiibrcnd  der  Scbliifewirbei  meist  uurnial,  der  Stirnwirbel  verkleinert 
}iit;  doeh  kann  der  Scbllfewirbel  anf  Kosten  dea  noch  wdter  Terkttmmerten 
Stimwirbels  anch  vergrSssert  oder  im  Gegentbml  m  Gvnsten  des  Stimwirbels 
verkldnert  sein. 

Der  absolute  Ciibikinbalt  dea  Sehitdels  sebwankt  zwisfbcu  Hiilfte  und 
FUnftel  des  Noruialen,  und  wieder  ist  der  Stirnwirbcl  der  am  dUrlttgsten  bedaebte, 
sdn  Cobikiiihalt  kann  bis  anf  12  Proeent  der  Normalen  berabwnken.  Die  Fjrramiden- 
winkel  adgea  liei  Ifikroeepbalen  stall  der  normalen  110 — 186*  also  statt  des 
Dttrcbscbnitts  von  121«  nur  102— 126«. 

Die  SehJideln.lbte  koiinen  \nr  der  Zoit  verkiiucberii .  nacb  V\\i\,  V(KiT 
ist  die  bynchondroHis  HphenaoccipHaUs  normal,  Lambda-  und  Kranzuabt  stetn 
mebr  nunder  offiBO,  die  Scblftfeunlbte  selten,  die  Pfdtaiibte  inter  7  FiUen  vier  Ifal 
verwaebsen.  Die  beiden  Qnemlhte,  almlieh  Kranx-  und  Lambdanabt,  eonvergiren 
nicht  wie  beim  Normalseli.ldel  nacb  abwftrts,  sondem  nacb  aufwftrts,  so  dass  die 
Spitze  des  anniibemd  k(Mlf(irmif?cn  Sclicitelbcines  statt  nach  abw.lrti^  nach  autViirts 
scbaut,  und  zwar  siebt  der  Convergenzwinkel  niebt  wie  beim  erwachsenen  Atfen 
nach  bin  ten  oben,  sondem  nach  vorne  oben,  doch  kommt  aaeh  Parallelitftt 
bolder  Qnemlbte  beim  Mikroeephalns  vor.  Das  Oeslcht  Ist  im  oberen  Theile 
meist  schmal,  auch  der  Hrcitcndurchmesser  von  einem  Jocbbogen  zum  anderen 
dnrch  schwacbe  Kaumuskdcntwickelung  geriii^'.  Die  Nase  ist  hftulijr  cine  stark 
vorspringondo  Adiernasc.  Die  8tirne  ist  eine  liicbcndc,  sicb  in  gcringer  Hohe 
fiber  der  Grundlinie  nach  binten  wendend,  die  Stirnbdblen  sind  im  Widerspracbe 
mit  Yoot's  Behauptang  nor  rehitiv  gross  and  selbst  das  nicht  iramer.  Der 
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f¥ogi«tbisaiit,  obwohl  er  nicht  die  uch  aontt  befm  Henschen  bekannteD  GKueii 
llMnchreitet,  \si  bedeatend  und  muss  als  pathologi8ch  betrachtet  werden,  er  wird 
nicht  durch  Verse hiebung  des  Kiefergertistes  bei  unverriicktera  Schadelfifrunde 
bediogt,  denn  die  imteren  Endeu  der  IVoctantus  j^terygoidei  ^  die  nurmal  beim 
EnradiMMB  naeli  hinten  nntnn  gerichttt  tfnd,  mttastcii  dsan,  dem  Oberkiefer 
Mgiad,  oaeh  rorne  imtea  «lMehllasig  seiii,  wJUirand  Bie  bei  den  Hikrocephaleii 
b(hsliiten8  senkrecbt  znm  Scbadelgrund  steben.  Es  bleibt  soinit  als  Ursache  des 
JVognathisniUM  nur  die  Verkllrzung  des  Scbildelgrundes :  die  ziirtickweicbende 
Sehfldelbanis  entfilbrt  uacb  rUckwilrts  die  mit  ibr  vorbuudeuen  oberen  Enden  des 
Oberkiefera,  wodorch  natUrlicb  die  unteren  Tbeiie  deaeelben  laat  Hebelgenetz  um 
so  etlrker  mwh  vorae  vonpringeo;  aooh  wird  der  Winlcel,  welehen  die  senltreeht 
gestalllea  Strebepfoiter  deg  rtesichtes  mit  der  Seliftdelbasis  nunmcbr  bilden ,  ver- 
grOsfert,  wa«  naHlrlicb  deii  Prognathisnius  steigert.  Zii  diesera  Oberkiefer-Progna- 
thisiDUS  kummt  noch  der  deotale  Prognathismus  durch  die  scbief  nach  vonie 
abfslIendeD  oberen  Scbneideziibae.  Uebrigcas  existirt  kein  gerades  VerbiiUiiiss 
iwiMiimi  Sebfldelcapadtit  and  Prognathismiie. 

Das  Himgewieht  lunn  selbst  bei  lebensAihigen  Mikrocephalen  aitf  ein 
Vicrtcl  des  normalen  ,  ja  auf  uoch  wenijjer  lierahsinkcn.  Das  Gehirn  kann  von 
Narbt  n,  t'ysten  durcbset/.t,  ziihc  windungsarm  srin ,  eine  diiniie  Kindc,  bt  tracbt- 
lichc  WasseransaiuiuluiigeD  iu  den  subaracbnoidaleu  KUiuuen,  in  den  nicht  bios 
relatiY  erweiterten  Himkammem,  beeonders  im  Hinterhom  aeigen,  die  Commisaura 
nnterior,  das  Heptum  jjellucidum ,  das  Gewol]>c,  die  Spaltung  des  Vorderbirus  in 
Henii-<j)hiln>n  kaiiii  v{)llig  oder  theilweisc  fehlen.  Das  HinterMide  des  Balkens 
entl)chrt  oft  di-r  gewohnten  Verdickung,  j:i  ist  verjdngt  und  dann  auch  verkiirzt, 
vf&s ,  da  der  Balkeu  von  vurne  nacb  binten  wdchst ,  als  Bilduogstbemmung  zu 
beiraebten  ist.  Die  Brdte  der  eraten  LEUBir'sdien  Urwindang  schriiinpft  oft  stirker 
sis  die  voo  ibr  unifasste  Insel ,  diese  bleibt  also  in  ihrem  UDteren  AnUieile  Oder 
anch  vollig  unbedf  ckt ,  bei  noch  holierer  Aplasie  scbrumpfl  auch  die  Insel  und 
wird  jetzt  wieder  von  der  ersten  Urwinduiifr,  also  den  RHiidern  der  Rvr,vr'schpn 
Grobe  ttberragt;  aber  diese  RiLnder  biiden  nicht  mebr  eiueu  Dreistrahl  (vorderen 
Stiel  nit  anfsteigendem  und  borinnitaleni  Ast),  aondem  nor  eine  ein&die 
•slirigie  nach  hinteo  aufeteigende  Spalte. 

Alle  bier  in  Frage  kommenden  Spielarten  der  Spalte  lassen  sich  als 
jerradaelle  Steigernngen  der  eben  erwUhnten  Zustiindc  auffassen ;  die  Meinung 
C.  Yogt'S  ,  dass  zu  geriuge  Entwickelung  der  unteren  Stimwindung  und  Uber- 
oiehfige  des  basilanHi  Endes  des  Qymt  centralis  anterior  beim  Mikrocephalus 
statt  tiner  yftrmigen  sylyischen  Spalte  eine  FfiJrmige  imd  eben  affenlhnlielien 
Klappdeckel  schaflfe ,  ist  irrig ,  namentlich  hat  der  Klappdeckel  des  Mikrocephalen 
nichts  Affenfllinliches ,  denn  er  ist  kleiner  als  der  des  Nornialnienschen,  fa  kann 
vdllig  fehlen,  wahreud  der  Klappdeckel  des  Affen  jenen  des  Normahnensrlu  n  sogur 
flbertrifft;  nnd  und  diese  Irrthfimer  Yoot's  nur  aus  dem  Umiitande  zu  erklaren, 
dass  dem  hoebbegablen  Forseher  niebt  Mikrocepbalengehime,  sondem  nur  Scbftdel- 
.losgUsse  zu  Gebote  standen,  wo  frcilicb  die  nackt  liegende  Insel  flir  eincn  Klapp- 
deckel gehalten,  die  Randfurche  der  oftVnen  SYLVi'schen  Grube  mit  der  SvLVi'schen 
apalte  vcrwechselt  werden  konute.  Der  Siebbeinschnabel.  das  hcisst  der  zwischen 
Habneokamm  und  medialem  Kand  des  Augenhohlendaches  starker  vorspringende 
GjfruB  reelut  der  OrbitatfiXche  des  StimUppens,  welchen  VoOT  eben&lls  nach 
»o!chen  SchUdelausgUssen  dem  Mikroccplialus  /tisdiriob,  und  bierin  gleicbfalls  eine 
Aehnliohkeit  zwischen  Affen-,  Ncgcr  uiid  Mikrocephalen-Gehirn  herzu«tellen  ver- 
nieintc,  tehlt  nach  Akbv  heini  Mikrocephalus.  Dagegeii  hat  Akby  bei  einigen 
Mikrocephalen  am  Gt/run  occipitaliH  primus  eine  Malmung  an  das  Afl'engehiru 
leeAmden.  Dieser  Gyms  war,  wie  beim  Aillni,  amn  Nirean  des  8uleu$  oeeip&atis 
tranttver^m  efaf^esonkeu,  der  bintere  Rand  des  letzteren  in  Oestalt  eines  Opercalum 
derart  nach  vorn  verlircitcrt.  dass  er  den  eingesnnkenen  Gyrus  und  das  von  ibm 
ttbcnriUbte  laterale  Eude  dea  Hulcua  parieto-occipUalia  deckte;  auch  kommt  es 
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bei  lOkpooeplMileii  vor,  dass  d«r  Stdcns  parieUhoeeip&alia  statt,  wie  nomud,  von 
der  Mfdiuifllclie  der  Hemisphilren  auf  die  Iat«rale  (Aussere)  Flficbe  ttberzu^reifeo, 

sirh  vOllig  auf  die  Medianflilohe  der  Hemisphftron  l)eschr<*inkt ,  ja  nicht  cinmal 
den  oben'n  Rand  der  lleniispliilre  erroicbt.  Bischoff,  obwobl  er  crkl.-lrt,  diiss 
das  Mikrocepbalenbirn  mit  kciaem  bekannten  Affengebirne  UbereiuHtimme ,  land 
doch  maaehe  Affenfthnliehkeit;  so  im  Oegenaatze  m  Abbt  den  Siebbeinsdiiuibei, 
nur  minder  entwiekelt,  ate  ihn  nacb  den  Scbildelaus^lssen  Voot  annahnif  das 
Felilen  des  vorderen  ScbenkelH  der  Fossa  Stflril  (niedere  AflVn),  das  Nicht- 
UbtTfrpbon  des  mcdianen  Abscbnittes  des  Fismrn  pariefo-nrriplfn/fs  in  die  Finsnra 
calcarina  (Autbrupuiden),  Fchlen  fast  der  ganzen  untereu  Stirnwiudung,  Scbmalbeit 
der  zogesphsten  Stimlappon,  Kleinheit  der  Hbterlappen  im  Vergleiehe  mit  dem 
Kl^Ura  (AnahHpio  mit  Diedrigen  Affira).  Das  Kleinhini  der  Mikrooephalen  ist 
kanm  kleiner  als  das  des  Normalmensclicn ,  somit  relativ  zum  Orossbirne  ver- 
prrtsscrt,  nnd  kann  soniit  vnn  b'tztcrem  nicbt  v6lli{!^  bedeckt  werden.  Bischop'F 
8:ib  Ubrigcns  bei  der  mikrucepbaleu  Uelene  Becker  auoh  Modificationen  in  der 
Lapiieubildung  des  Kteinbims.  Mdir  alt  das  Kleinhini  ist  £e  MedvUa  eilengata 
rednelrtf  das  Bttekenmark,  das  naxAt  Bibchoff's  Bdiitsing  gans  reriilltniismissig 
entwickcit  schien,  hat  sich  durcli  Theile's  und  Aeby*s  Messungen  als  ver^ 
8climilrlitif!:t  ber!inss'<*stel!t.  ea  ist  deinnacli  bei  MikroorpbabiH  aiieb  Mikromyelie 
vorbanden.  Ini  Jabre  IS1\)  sab  Aehy  am  (iebime  eines  vierjabrigen  Mikro- 
cepbalen  den  vorderen  Theil  des  Hemtsphftrengebietes  bis  gegen  den  Hinterbaupt- 
lappen  nngespalten,  die  Stimlappengegend  klein,  windnngslos,  CorpM  caUofum 
und  Fornix  vcrkllmniert,  die  weisse  RubHtnnz  ziibf  ,  die  Hinirinde ,  bosonders  die 
des  Stirnbirns.  verddnnt.  Sebr  l)e(b'ut*  iHle  Abweicbuiipcn  knnnte  mit  bis  dortbin 
unerreicbt«r  Uenauigkeit  Victor  Kohox  an  dem  in  mikroscopiscbe  Querscbnitte 
zerlcgten  Gchime  eines  14  Tage  nacb  der  Geburt  gestorbenen  mikrocepbalen 
Knaben  nachweisen.  Das  Vorderhim,  welobes  fan  Oegensatse  so  anderen  Mikra- 
cepbalcn  grOaser  als  die  tlbrigen  Hirnabscbnitte  war,  zeigte  zwar  bilaterale  Aoordnung 
der  ( iMii^'litMiraassen ,  alter  eine  wirkiirhe  Tbeilun;?  derscllx-n  eliensowenJg ,  als 
eine  S<Muhrung  in  MemiHpbiiren  oder  eine  ildbiung;  es  entbiclt  cine  „eentrale 
Masse^',  die  aus  molekuUrer  Substanz,  reichlichen  kleinen  Kemen,  Capillareo, 
Nenrenfaiiem  and  spftrlichen  iqrramidalen  odw  spindelftnnigenf  den  kleineren  Him- 
rindenzellen  Abnlicben  Nervenzellcn  bc«itand :  diese  Masse  verlor  ^'cgen  die  Basis 
de.H  Vordcrbirns  die  Oan^jlieuzelb'n  imd  pint,'  alhniUip  in  den  ^fibrO^en  Lappen" 
liber.  l>ie>(er  reicbt  bin  an  die  Scitentheile  de-*  Cbiasma,  tlberragt  nacb  vorn 
sogar  da.s  Vurderbiru,  Ut  gofiLssrcicb ,  in  der  Mitte  dUnn,  lateralw&rts  dicker, 
hingt  mit  der  Vorderhimbasis  nnr  an  wraigen  Stellen  inniger,  meist  mir  lose 
dtireb  r.efilssc  zusammen ,  besteht  aus  racist  qnerlaufenden,  Schlingsn  bildenden» 
kcrnebepb'ifetcn  l^iiidcpewebsfai^em .  stellenweise  aber  aus  pl»en  so  inolckublr- 
strt  iliircr  Ma-*«ic,  wie  sic  untcr  der  Centralmasse  lic^t  und  zwci  Dritti  l  dt  s  NOrdor- 
biruB  bildet.  Aelinlicbcn  mikroscopiscbeu  Bau,  wie  dicser  „ fibrose  i^appen",  zeigt 
der  „Gllrtel  des  Zwi8chenbintB<*,  welcher  die  Seiten  des  lettteren,  seui  malcro- 
soopisches  Aosseben  tbeilend,  spangenf^rmig  umfasst,  und  nicht  bios  durch  Binde> 
gewebe,  sondern  stt'lleiiwt  ise  durch  Zwiscbenbirnsubstanz-Hrlleken  mit  dem  Zwischen- 
birne  zusanimeiiban;rt.  Im  zweiteii  (niittloren)  Abscbnitte  des  Vordcrbirns  treten 
recbts  und  buks  von  der  Centralmasse  im  Querscbnitte  baibmondtormig  erscbeincude 
Ltngsfaserbtlndel  anbekannten  Urspnings  and  basal wirts  too  diesen  efai  Lingt- 
faserbiindcl  auf,  das  sich  im  Mittelbim  als  hinteres  Lftngsbflndel  der  Haabe 
und  als  (iberer  und  nnterer  Vierbugelann  entpoppt.   Lateralwlrts  Ton  diesem 

Bttndel  ein  Hinder  Nervciizellbaufen. 

Im  dritten  (biutersteu  j  Abscbnitte  des  Vordoriiirns  ist  zwischen  die  dorsale 
Riode  nnd  die  „eentrale  Masse*',  die  ans  Zellra  Aw  ftniten  MKnfKRTVhen 
Hinrittdenscbicbt  bestehende  ^Ganglienmasse  des  Vorderhirns"  ein- 
geschoben.  Von  der  dorsalen  Me  iianlinic  des  dritten  Vorderbirnabsehnittes  peht 
eine  Commissur  aus,  die  ein  Aequivaient  des  Corpus  callotum  bildet;  von  der 
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Tentnleii  IfediutiDie  des  Eweiten  ViwderhinalMcbiiittes  aber  efne  sebwftcber  ent- 
wiekelte,  die  vielleicht       Commi8$ura  anterior  m  denten. 

Das  Cfn'itsina  nervorum  opfiCTutn  ist  ii<ich  rtlckwiirts  bis  an  die 
Vordergrenzo  dt's  Zwisclx  uhirnH  verschoben,  wo  es  oline  Verraittluiig  durch  die 
bier  fehlendeii  Tractiis  optici  unmittelbar  in  die  anfangs  eiufachen,  spiLter  gablig 
getheilteii  Optieoswnrselii  flbeitireht,  w«lcbe  in  der  Nihe  der,  das  hiiilere  LiogB- 
bflndal  der  Haabe  und  die  Vicrbii/^'clanne  enthaltandfln  Fonnationen  endigen. 
In  der  ganzen  Vorderhirnriniio  iVhltc  die  dritte  METNERT'sche  Scbicht  CAmmons- 
bornforni.ition'i.  Am  scblecbtj'Htcii  \on  alien  Gehirnabschnittcn  war  das  Zwiscben- 
biru  tntviickelt,  aut  der  dur^aleu  Flilche  ist  es  durcb  Querfurcben  vom  Vorder- 
«od  MittelhirB  gotrennt,  auf  der  basalen  ist  die  Graiae  nor  eine  ideale,  es 
bcsteht  tibrigcns  auK  denselben  Ilanptatflcken  wie  das  Vordeiiiiro,  nor  dass  die 
^eentralc  Masse"  »ind  die  „0anp:Iienma8se"  ibre  Stellunp:  ^etauscht,  eraterc  dorsal- 
"Wilts,  b'tztt  rt-  basalwilrts  p^wandert ,  und  dass  der  die  Vierbtigelarme  und  das 
bintere  lluubenliiugsbttndel  entbaltende  Strang,  von  scbleuderartigeu  Fasern  durch- 
logen,  am  donalen  Ende  im  Queraehnitte  kolbig  Twdickt  eraebeint.  IMe  dritte 
Kammer  ist  birnfftnnig,  mit  Cylinderepitbel  attsgeklddet ,  mit  Geftsskiiftueln  und 
wandungslose  BbitriUinie  rjjtbaltendoni  Rindef;ewcbe  mebr  minder  crfflllt;  dasselbe 
gilt  aticb  vom  \(»rderen  und  raittleren  Drittel  des  Aqvne<hict}is  S)/lrn,  der  im 
vorderen  Drittel  nicbt  einmal  eine  vollstilndige  Epithelausklcidung  besitzt. 

OammiMura  pogteriar  und  Zirbel  feUen. 

Daa  Mittelblrti  vom  Hlaterbim  v5IUg  mbedeekt,  niebt  geforebt,  somit, 

wie  im  6.  Kmbryonalmonate  nocb  kein  Doppelbflgelpaar  ^oiprcnd ,  in  der ,  dem 
Torderen  Zwj'iblljrel  entsprerlienden  Partle  statt  Oanfjiien  und  Rapbe  nur  feinkflrnipre, 
mit  kleiuen  Keruen  dureb^etzte  Masse.  Der  Trochlearis  ward  nicbt  gel'uudeu  und 
feblte  vielleicbt  in  der  Tbat  Der  Fuse  des  HImsdienkels ,  wie  das  sehon 
CrcvkUiBIBR  nnd  Theilb  besdirieben,  sehr  dflnn,  bestand  ans  einer  fbinkOmigen 
Masde  mit  eingestreuten  kleinen  Kemen,  kleinen  rundliohen  Nrr\eiik5rpern,  sp&r- 
licben,  ans  der  Haubenregion  stammenden  F'ascrn ;  dem  ent^precbt  nd  die  Pyraniiilen 
80  kU  in ,  das8  zu  beiden  Seiten  de-^  Snlc.  lonjit,  ant.  ibre  Stelle  durcb  eine 
Vertit'i'ung,  statt  durcb  einen  Vorsprung  gekennzeiehnet  ist. 

Die  Flooculi  dee  Kleinhims  feblen,  seine  T<mrillen  scbwaeb  entwiekett. 

Cruveilhier  (Traits  d^anatomie  pathologiqiie  g^n^ral,  t.  IH,  pag.  167) 
aelzt  die  Entwickiung  d<  i-  Afikrnrepbalie  {)hne  genanere  Zeitbestimmunj;:  in  eine 
frfibe  Zeit  den  embry(makii  Lebens.  Vo(JT  scbloss  aus  der  Spaltung  d*"?  bartcn 
und  weicbcn  Gaumens  bei  cinem  von  Ckcveilhier  beacbriebenen  Mikrucupbalua 
anf  gleiebxeitiges  Anftreten  beider  Anomalien ,  also  anf  den  sweiten  Embryonal- 
■Mmatf  d:i  Iiabl  nach  dlesem  sidi  die  Gaumenspalte  scbliesst.  Ronox  setzt  in 
•«npm  Falb-  die  Ilcmmiinf!:  drs  Vorderbirns  in  (lessen  frllbeste  Entwicklunfrzeit, 
die  (b-H  /wisebenbirnes  in  den  dritteu  MoDat|  die  des  Mittelbimes  in  den  sechsten 
liouat  deii  Embryonallebens. 

Cbitybilbibb  sebrieb  die  Mikroeepbalie  tbeils  nrsprltnglieher  Kleinheit  des 
aoast  regelrediten  oder  aueb  mit  anderen  Defecten  bebafteten  Gebimes  zu,  tbeils 
Embryonalkrankbciten ,  durcb  welcbe  das  Gebim  sebrumpfte,  obne  dass  diese 
VolnniHverminderunK  de8  iSchftdelinbalte;*  dureb  Scrniiierfjuss  genUgend  aus«?c{?lieben 
worden  w^e ;  die  Kleinbeit,  Verdickung  und  etwaige  Synostose  der  Scbiidelknocben 
■iBd  sacb  ihn,  wie  die  manebmal  vorkommende  Walstnng  der  Sebftdelbant)  nor 
secnndire  Eradieinnngen.  , 

Baillarger  bingegen  betracbtete,  freilicb  nur  fdr  die  angeborenen  bocb- 
gradi^ren ,  mit  anderen  Anomalien  verkiiilpften  Mikroeepliaben ,  die  vorzeitif^e 
SjDogtose  der  ScbjUielkuocben  als  das  Primiire,  Hediugende.  ViuCHuw  leitete  anfanga 
(s.  pag.  918  der  geMUDmelten  AbburiDnngen)  die  Mikroeepbalie  tbeils  van  vor- 
aait^^  SebidelkaoeheihSynosloaeD,  tiieils  Ton  xuUckgebliebenem  Waebstbnme  des 
8cbjldelinhaltes  ab,  spiltor  aber  (pag.  .^aG  des  13.  Bandcs  seines  Arcbivs)  ans- 
■chlksslieh  von  der  Synostoee  der  ScbideldacbnJUite;  hente  aieht  Vibchow,  mit 
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(ler  Mdirzalil  di  r  FnrM  lu  r  ilbt'reinatimmend,  in  ilcr  Mikroceplialic  eine  uraprUntjli.  h*' 
Hcninnin^rshildiinj;  <i(is  (M-birncs,  die  oft  von  patholo^'isclien  I'roeessen  bej^lciti-t, 
nicht  etwa  eiufach  auf  eincr  embryoiialeu  8tufe  steheu  blcibt,  sondeni  ^ich 
{ndividttell  in  abnonnw  Riebtung  welter  bildet.  Cabl  Yoqt  zeigte  an  den  Scbldehi 
(ler  Gescbwistcr  Mr>gle,  dass  nucb  bei  Offenbldben  der  NAbte  hochgradige 
Mikrocepbalio  vorbandcn  sein  kOnne.  Da  bicnnit  dio  bis  dorthin  cinziiro  moclianisclH? 
Erklilriuifr  drr  Mikrocepbalie  beseitigt  war,  sd  ist  »  s  niebt  /u  vervvundern,  das.s  V()(;t 
im  Atiivi.suiu.s  die  Ursacbu  dcr  Mikrocepbalie  8ucbte,  im  Mikrocephalus  den  bii^bcr 
von  den  Oeologen  erfolgloe  gesnebten  Alalns,  den  gpraeblosen  Abnberrn  dee  Heucben, 
den  leibbaftigen  AfleDmcnsclien  Kab,  und  deHsen  Aflfenttbnlicbkeit  ilber  Gebilbr  nicht 
obnp  ironiscbcs  Robaf^cn  lit-rvorliob.  T)(  r  Atavisnins  bedarf  alierdings  kfin  patbo- 
logiscbes  Ereignis.n,  lun  die  Vollzirbui);,'  tkr  bestt  btMub'n  (lest  tzc  finf^  OrjjanismuH 
2U  vercitein,  er  ist  nur  die  Wiedererweckung,  die  Restauratiuu  eines  Entwicklungs- 
gesetzes,  das  die  Yorfabren  des  betreffenden  OescbOprea  bebemcbte,  in  der  Kette 
der  Gonerationen  aber  dureb  llusserc  Eibflllsse  abgodndcrt  wordcn  war.  Aber 
eine  Hemmungsbiblung  kann  nacb  ViRcnow  nur  dann  als  Atavismiis  betrachtet 
werden,  wenn  ein  damit  behaftctea  Individuuni  zur  sill)stiiiiili^'<  n  Kxistenz  iind  zur 
ErbaltUDg  seiner  Art  befjibigt  iHt;  nun  sind  aber  die  Mikrurtpbalen  Ge.v>ebopl'e, 
die  weder  Air  gieb  eelber  sorgen  kOnnen,  noob  cur  Fortpflanznng  ftbig  sind,  aueb 
q)ricbt  naeb  Bischofp  gegcn  Atavlgmus  die  grosse  individueile  Verscbiedenbeit 
der  Mikroppphalengchirnt'.  das  Gewicbtsvcrbliltiii-^  drs  Kleinbirnos  znm  Grossbim, 
nttmlicb  4-1  "Z,,  boim  Mikrooepbalen,  statt  der  nornialcii  (5 — 7°  „  l»t  im  Nfuprcbornen, 
10 — 14°/o  beira  Erwacbsenen,  21 — L'o^'/o  beim  Orang,  wodurcli  das  (irossbirn 
der  Mikrocepbalen  oflfonbar  m  einem  patbologiscb  verkflmmerten  gestcmpelt  wird. 
ffienn  bemerkt  nocb  Ajbbt:  Wftre  die  Mikrocepbalie  ein  Atavismiis,  dann  wllrde 
das  Gebim  des  Mikrocepbalen  nicht  tiber  die  iiit-derc  StufV  d<T  Stninmform,  zu 
wclcher  es  durcb  latcnte  Vercrbunfr  vonirtbeilt  wUrv.  liiiiausstrcl)en ,  es  z.  B.  nie 
zum  Bedecktwerden  der  lusel  kuumien,  was  docb  niuncbmal  gescbiebt ;  auoh  giebt 
ea  nnonterteodiene  Uebergftnge  vom  Mikroeephalns  snm  Hem!*  und  Aneneeplialw, 
aim  m  offenbar  patbologisobra  Bildnngen,  was  llbrigene  echon  Cruvrii.iiikr  wobl 
bekannt  war.  Fcmer  handelt  es  sirb  nacb  Aef<y  sonst  bei  RUckRcbla;;st'rscb»  iuungon 
um  einen  Ziiwacbs,  urn  Wicderauftn  tcn  cincs  vcrscbwundencn  odcr  gross(  ic  FuUe 
eines  verkliiunierteu  Urgancs,  wilbrend  es  tiicb  bei  dcr  Mikrocepbalie  um  Keduction 
einea  beim  Menscben  milcbtig  entwickelten  Gebildes  bandelt.  Ancb  8|Maebt  gegen 
AtavismnB,  daas  in  der  gansen  Wirbeltbierreihe  der  Stirnwirbel  den  Ilinterhaupt- 
wirbel  an  Grr»ssc  entwcdcr  (Ibertrifft  odcr  docli  mindestens  erreicbt ,  wJlbrcnd  dcr 
Stiniwirbel  des  Mikrocepbalus  hinter  dem  Occipital wirbel  zurllckblcibt.  KoiiON 
will  seinen  Kail  durcb  ursprUnglicbe  Bildungsbcmmung  erkiilren,  zu  der  erst  nacb- 
trftglich  ein  patbologischer ,  waliraebeinlieh  von  dem  Scbidelgmnde  ansgehender 
Proeeea  binzagekommen  wttre.  Die  Bildnngabemmung  des  Oebimea  vergleiebt  er 
zufreflTend  mil  jener  bei  Cyklopie,  bctracbtct  die  rngespaltenbeit  des  Vorderbimes 
als  Zeirlien  ursprflngliebcr  Einfaebbeit  im  Sinno  Bakr's  und  MiHAi.KOVirs'  und 
sebieht  das  Au.sbleiben  dcr  Spaltung  des  Vorderbimes  in  zwei  iiemispbttren  mit 
MiHALKuvics  der  Nicbtentwicklung  der  Himsichel  m,  Es  ist  BOHON,  obwohl  er 
der  nngarisoben  Spraebe  mfiebtigi  sehr  Teneiblieberweise  mein  scbon  1870 
gescbriebener,  1«73  im  „Orvoei  betiiap^  ersebienener  Aufsatz  „Beitrflgc  zur  ]Snt- 
wieklung  der  Cyklopie"  entgangen ,  worin  ich  hinsiebtlicb  des  einfachen  Vorder- 
bimes noeli  vor  der  1877  erschienenen  ,,Kntwicklungsgc8cbichte  des  (iehii-nes 
von  MiHALRovics"  durcb  genaue  Untersucbung  von  Cyklopsbimen  zu  gleichem 
Resnltate  gelangtc,  ja  naebweisen  konnte,  dau  die  Spaltong  in  Hemispbftren  nur  im 
Gehii'te  Irr  I liiit*  rla|»i)en  sieb  vollzogen  batte,  weil  nur  der  hinterc  Tlieil  der  llirn- 
sieliel  fdcr  voniere  1  lirnbautfortaatz  von  Mihalkhvics)  Hieb  enlwii  k<  lt  batt«'.  Die 
Annalinie  Konox's  aber,  dass  der  „liltrose  Lappcii"  an  der  ventralen  Fliiebe.deH 
Vorderbimes  und  der  „GUrtel  des  Zwiscbenbirncs*'  von  der  Scbiidelbasis  aus  gewaciuen 
sei,  wird  mir  dureb  den  Umstand  nnwahnebeinlicb,  dass  ttberbaupt  die  Neuroglia  bn 
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Vorder-  and  Zwiiwhwihirn  vennehrt  war,  duB  tie,  Je  ntiier  dem  fibrOsen  Lappen,  reich- 
Hefaer  wM,  hm  der  fibrdw  Lappen  mid  der  Hub  doeh  offsnbar  verwandte  Gllrtel  des 
Zwiiehenhiraes  hie  nnd  da  selbst  nenrogliareiche  Hirnsiiltstnnz  enthielten,  stellen- 
wewe  mit  der  Hirnsubstanz  innigcr  verwolien  waren.  Ich  jrl''»"'^<'  vielmehr,  dnss 
fibrOflcr  Lappen  und  (tUrtel  nur  eine  duroli  Eucephalitis  angercgle,  Hcbliesslich  die 
OraiMO  dea  Gehiroea  Uberragende  Neurogliawaclierang  seien,  wie  ja  scbon 
GEinrEiLHiiB  SeieroMii,  apoptoktiMbe  Narbco,  Qyston  dea  Gdiiniee,  Akbt  peripbere 
Apoplexie  in  der  einen  GrossbirnhemispbSre  bei  Mikrocepbalie  geseheo.  —  Bereits 
C'KrvKiLHiER  stcllte  sioh  die  Fraprc,  (»b  die  Mikrocepbalie  durcli  iiusseren  Druck 
.  entstchen  kdnne,  er  gab  die  Moglichkeit  dieter  Entstehung  zu,  gestand  aber,  keine 
beweioenden  Thataacben  zu  kennen,  aucb  bei  VOOT  findet  sicb  die  bingewurfene 
Bemeikiiiig:  „lfao  mOebte  sagen,  eine  gewattaame  Hand  habe  die  Stini  nuanunen- 
gedrflekt"  Klkbs  bat,  geatfitzt  anf  Fftlle,  wo  die  mit  Geburt  eines  Ifikrocephalan 
fScHENKEL,  Bkckek)  endigtnden  Sehwanfrerscbaften  durch  rteru8krami)fe  ans- 
gezeichnet  waren ,  die  Ilypotliese  aufge-'tellt .  dass  die  Mikrocepbalie  eine  d\ir(  h 
I ieb&rautterkriiQipfe  bewirkte  Atruphie  sei,  und  Aeuv  hat  dieser  Mcinung  zugestimmt. 
Naeli  meiiieiD  Erineflseii  llast  aicb  dagegen  anfbhren,  dam  doeh  von  der  llber- 
wiegendea  Hehrzabl  der  Matter,  die  Miknx epbalen  geborcn.  derlei  ZuHlIle  nieht 
prwShnt  werdfMi  .   unrl  der  Fall   der  mikroeepbalen  ZwillingHbrtldcr  Leder- 

mann  doeli  thor  aiif  eine  inspriingliche  Anomalie  der  Fizelle,  nm  deren  Theilung 
ji*ne  Zwiliinge  hervorgiugen ,  hinweist,  uU  auf  einen  Druck,  der  doeh  schwerlicb 
bflftlo  EmbryonenkOpfe  in  vOlIig  gleicher  Weiae  getroffen  bitte. 

Die  Mikroeepbalen  sind  mebr  minder  Idioten,  nnr  im  Besitce  einiger 
wcniger  Worte,  dabei  meist  beiter,  unbefangen,  bestSndig  in  zweck-  und  absiebta- 
loeer  Bewcgung,  der  Kindruck  ist  kein  widriger,  man  kommt  fast  dabin ,  den 
Mangel  menschlicher  Intelligenz  bei  ilmen  kaum  Ubler  als  bei  einem  Canarienvogel  zu 
emptinden ;  docb  giebt  ei  aoeli  Mhr  pblegmatisebe  bewegungsscbene  Hikroeepbalen, 
bd  denea  alle  Orgaae  wie  ^eingerottet**  encbeinen,  bo  Ledermann  nnd  der 
von  MiERTEVSZKY  beschricbenc.  Obwdil  bei  Marie  Sopbie  Wyss  VerkOrzung 
der  Fingerbeuger,  schleebt  correspondirende,  seblottrigen  Gang  bewirkende  Gelenk- 
tlSchen  vorbanden  waren,  Christian  Schenkel  mit  erst  nach  rachreren  Tagen 
aoiigleichbaren  Contracturen  der  Finger,  dea  Bllenbogen-  und  Kniegelenkes  geboren 
-ward,  eo  aind  doeh  gewOhnlieh  Rnmpf>  nnd  Oliedmassen  normal;  —  die  Lebena* 
dun  ftbencbritt  bei  manehen  das  vierte  Decenniuni. 

Ans  dnem  mir  leider  ent  nach  Dmrk  obigen  Textes  in  Tollem  Wortlaute  bekaont 
g«wordeDen  Yorlraf^e  Vlrebow's  (Sttsnng  der  ^Berliner  OcaeUieb.  ftr  Antbrop.  Btbn.  wid 
UrKMcb."  vom  Juli  1877)  entnehnie  ich,  da.ss  anch  ich  gleich  Jt'iu  n,  ;iiif  di*  er  dort  anspielt, 
ilui  nitsvergUnden,  daas  Y  ire  how,  wio  aas  pag.  905,9^2  seiner  ^Gesammeltcu  Abhaadluageo" 
iMrrorgeht,  nebaa  d«r  dareb  Qjiioatoaa  dw  S^iddnibta  b«diBgt«a  MikTO€«idiaU«  jader  Zoit 
mmA  ttaM  •oidw  bei  offBaen  Schld«faiibl«B  aagraouieB  bat.  Scbeatbaner. 

MikroeooeoB,  a.  Baeterien,  I,  pag.  701. 

Sikroeythilmie  —  x^;  —  alxa,  klein  —  KOrper  —  Bint),  eine 

Ton  Vamlaib  nnd  Masiub  aafgeatelltOf  easentielle  Bhiterkrankung,  welche  sicb 
♦lurch  Bildung  gans  kleiner,  rotber  BlutkOrperchen  cbarakterisircn  .««>1!.  Die  Selbst- 
standigkeit  dieses  KrankbeitsbegriflVs  wird  vielfaeb  l)istrittrn.  giebt  viele 
Krankbdtszustiinde,  in  welcben  aboorni  kleine  BiutkOrperchen  (Mikroeyten)  im  Blut© 
circulireo.  Als  normaler  DnroiuBeaMr  dnes  geRnnden,  menaehlioben  BlotkCrperB 
wM  eine  Linge  von  7*5  u.  (1  |t  =  0*001  Mm.)  angegeben.  Neben  diesen  normal 
^o««en  BlvikOrpem  eirenliren  grOaeere  von  8*3 — 9*0  ;a  und  kbdnere  von  G-0— 6-5  jx 
stetK,  wenn  ancb  in  geringer  Menge,  etwa  nnr  zu  12-5"  r,  ini  Blut.  Bei  subactiter 
Aoflmie  in  Folge  des  Fiebers  und  bei  chruuischer  Aniimie,  nicht  aber  nach  acuten 
Blutiingen  gebt  daa  Mittelmaasa  von  7*fi  anf  6*0  berab.  In  ebiaelnen  Animle- 
Ibnnen  geben  nnn  aber  dieee  Maaase  noeb  Tiel  tiefer  von  6*0  ble  zn  3-0  (a 
hernnter.  Derartige  ZwergkOrperchen  nun  ^d  mit  der  Bezeiebnung  ^likrocyten 
((rlo/iulfM  uai'mt)  belegt  worden.  Diesc  Zvvergk<>percben  sind  nicht  bins  al>riorin 
kfciuc.  s<indern  auch  abnorm  vulnerable  Uebildc,  die  Icicht  ibre  biconcave  liestalt  ^ 

R««J-i:Dc>cloii*«lie  der  gca.  Hellkaude.  iX.  ^  u  kju,^  jd  by  GoOglc 
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efaibflflseD,  sieh  abpUtten  oder  wOlben  nnd  nnnier  iaolirt  bMben.  Die  INnenioiNik  4er 

rothen  BlutkSrperchen  lasaen  sich  zwar  nach  Maxassein  ')  leiclit  dardi  Ifocphsu* 

einwirkuns:,  Kinwirkmi^  holier  Tetnperaturen,  Kolilonsiiurevergiftan^,  schnn  i  rheb- 
Itch  vrrkloiiiei  ii .  uuch  werden  sie  bei  Inanition  iind  septischeti  Fieberu  reducirt, 
Ooch  euttitehcu  bier  nirgends  solche  Zwergkorperchen  lu  ffcvs^erer  Zahl,  welctn 
auch  ^Idehieitig  die  bekannte  Neigoog  der  nernialeD  Kdrpereheo  sum  gddiollM> 
filtmigem  Aneinanderlegen  vollstftndig  eingebagst  babeik  Echte  Mikro^ten  fconBOi 
in  grOsscrcr  Zahl  nur  bei  essentielleii  Anftmicn  vor.  Bei  progressi veri 
pern i closer  Aiiilmic  zeij^^t  iiacli  lOiCHHOiiST  *)  die  Zalil  dor  Mikrocyten  die 
Scbwere  des  Fallca  an ,  wiihrend  nach  auderen  Beobachtungen  ihr  Vorkommeo  io 
dieeer  Krankheit  nieht  einmal  ab  ein  gens  eomtantee  anniseheii  itt 

In  dem  einzigen  Krankbeitsfalle,  der  Vanlaib  und  Masius  tmt  AnthtttWrog 
des  selbstandigen  KrankheitsbcfrrifVes  M  i  k  r  o  r  y  t  h  ii  m  i  c  Veranla.s8ung  gegebon 
liatte.  war  die  Zahl  der  Mikroeyten  zti  Heg^inu  der  Heobaohtun*;  der  der  iiortnalen 
Jilutkurperchen  gleicb,  uabm  aber  inimer  mebr  zu,  his  $^chlie&slich  auf  100  Mikn>- 
cyten  nnr  1* — 2  mnrmale  kamen.  Die  unter  den  Syuiptonen  einer  allgemeiiiia 
Anftmie  erkrankte  Fran  wurde  nach  melinnoiiatlidiw  Kranklieit  gans  hergestellt; 
der  Verlaiif  war  also  nicht  wie  bei  der  pemlciSsen  Anfttnie,  die  Milcroeyten 
waren  schliesslich  durch  f^anz  normale,  wenn  anoh  nur  mSRsig  frrosse  HlutkOrperchen 
(von  6 — 7  ^)  ersetzt.  Einen  besondereu  Krankheitsbegriff  aber  aus  diesem  einea 
EVdle  m  dedvciren,  ist  vm  bo  achwerer,  als  die  Mikiocjten,  wte  Littbs*)  nad 
aueh  L&PIMB  und  Obbmomt  *)  beobaditetea,  flberass  ediiiell  voo  einem  Tage  wm 
andem  aus  dem  Blute  Bchwinden  kOnnen,  d.  h.  abo  wolil  sich  zu  normal  grofMO 
Blutk5rperchen  umwandein  konnen.  In  dem  LiTTKN'sclien  Falle  einea  20jfthn?:en 
Phthiiiikers  mit  8tark  geschwoUenen  Lynipiidrilsen  zeigte  4  Tage  vor  dem  Tode 
die  Blntiinterauehmig  faat  nicbts,  als  ganz  kleine,  rothe  Mikroeyten,  von  denen 
weder  frtlher,  noeb  aueh  sehon  3  Stnnden  spiter  noch  dne  Spur  im  Mute  tit 
finden  war.  Unter  aolchen  Umstiinden  werden  weitere  Beobachtungen  abzuwarteo  seio, 
ebe  man  von  einer  8elbf*lfludig;en  Krankheit  Mikrocythaniie  mit  Recht  sprechen  darf. 
liei  der  Verbrennung erleiden  die  BlutkSrperchen  viei  weiterjjehende  VerSnde- 
rungcu,  als  dasH  man  sie  lediglich  als  Mikroeyten  bezeichnen  dUrfie.  Eh  fiodeo  sich 
alfldasn  im  Blute  relehlicbe,  klelne,  gelbliehe  KttgelGbeo  von  1 — Ija  Dnrcb- 
me6Ber,''aiLs  Trdprchen  gebiidet,  welche  sich  unter  dem  Einilnase  der Verbreonnngshitw 
von  den  KSrpercben  losf^ehist  haben,  kufilifre  Tnipfc  lien  von  sehr  ungleicher  Grosse. 
Ks  sind  dies  nur  noch  Bnichstticke  von  HlutkiirpercLen ,  nieht  mehr  kleine  zwar 
abuorm  vulnerable,  aber  doch  im  Wesentliehen  iutacte  Gebilde,  wie  die  Mikroc}tea. 
Diese  den  Gnmmitropfbn  fthnlk»he  Zerfallsk<)rper  sind  vleU  gelber,  gegen  ReagNitieo 
resistenter,  reihen  Bioh  perlsehnurartig  aneinander,  ja  confluiren  auch  mehrfach  mit 
einander,  be^tehen  im  Wesentliclien  aus  Hfimoglobin,  das  sicli  von  dem  Stroma  der 
lilutk<)rperclien  gctrennt  hat.  Diireh  die  AuHscheidun^  des  Hiimoglobius  in  die 
Nieren  eutsteht  Hamoglobinurie,  unter  Umstiiudeu  Verstopfung  der  Ilamcaniikheii. 

Literatnr.  Anawr  den  allgsmeinen  PBthoIo^en  tob  Wagner,  ld7H.  pag.  707; 
Cohnheim,  I,  1877,  pag.  391 ;  Perl«.  1879,  IF.  jap  17G   195;  Samuel.  1879.  piig.27} 
')  Van  lair  and  Masius,  Ballet,  de  I'acid.  royale  de  med.  de  Belgiqne  1871.  —  ')H»jeai. 
Gas.  mM.  d«  Paris  1876.  Nr.  31.  —  *)  Maaassettt,  Veber  die  Din«inloa«&  der  vAm 

BIiifk..ri.r.rrlif.n  Bn!iu  187;i.  —  *)  Eichhorst ,  Med.  TeutralM.  1876  Kr. '26.  -  -)Littru. 
Berhuer  kiin.  Wocheuschr.  1877.  Nr.  1.  —  •)  Lepiue  uodGermont,  Gaz.  mid.  de  Patw 

1878.  Nr.  la  —  ')  W«rtb«itt,  Oarterr.  aed.  Jshib.  1868.  c  ■ 

oa  m  nci- 

lUkroglossle  (p-ucp4;  und  yXSovx),  Kleinb^t  der  Zunge. 

Hikrognathie  f«/.'.xp6;  und  yvado;),  Kleinheit  der  Kinnharken. 

Mikrogyrie  (von  tjiixfo;  und  yOpo; ,  WindUDg).  J/ ik rogyr  ia  «•  t  rebr i. 
Daa  Weeen  dieser  von  Bbscbl  in  Wien  in  einer  aus  Aolass  der  i>5julirige8 
Jnbiliumsfeier  der  Wiener  Landesirrenanstatt  in  Jabre  1878  edirten  Fealaohrift: 

„Ueber  die  vordere  quere  Schlifewindung  dea  menschlichen  Grossbinis''  znerst 
erorterten  Windungsanomalie  des  Gehirns  liegt  nacli  HK.^CHr.  darin,  da«s  das  m 
Ganzeu  an  Yolumen  geringere  Grossbim  an  der  lateralen  und  mediaien,  nieuial* 
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aWan  der  nnteren  Fliolie  mil  aehr  nieblieben,  vielfiich  geichUtngelten  nnd  aof- 
fallend  sehmalen,  jedoeh  dicbt  geditngten  Windungen  Teneheo  ist,  in  deren 

Anonlmmp:  nur  schwierig  das  bekannte  Schema  sich  erkennen  Llsst.  Dabei  ist 
pleiohzeitig  tier  dera  Centrum  stmiDrah'  cntspreclifnije  compacte  Theil  der  wcissen 
Subatanz  gering  an  Masse,  wiihread  die  in  die  Winduugen  eintretenden  Aaslflufer 
der  w^isen  Sabstani  idir  lang,  sehmal  und  nicblioh  venweigt  rind.  Die  Triger 
•oleber  QeUrne  sterben  in  firflber  Jogend,  ItagRtem  etwa  im  2.  Lebevijabrey 
Ritid  Rtits  bUidsinnig^  und  leiden  zuwellen  an  xtemliehen  Graden  von  ftiuaereni 
HydrocophaluK,  »o  dass  der  Schadel  niclit  oder  ni<*lit  viel  kleiner  zu  nein  braucht 
aU  eiu  nonnaler.  Ukscul  fatMte  die  Mikrogyrie  aln  BildungMauomalie  aul'  und 
•cbied  lie  icbarf  too  der  von  ibm  aogenannten  Isebnogyrie,  d.  b.  der  Rnnatlung 
der  Himoberfllebe  in  Folge  von  Alropbie. 

Aoeb  nacb  unserer  Anscbaiiung  ist  die  Mikrogyrie  eine  BildangMnomalie, 
da  dip  mikroskopiHolH^  rntersnchaii":  der  Rinde  and  der  weiasen  Substanz  damit 
belial'teter  Uebime  keine  pathologiscben  Verbilltnisse,  naraentlicb  niebt  auf  cbrouische 
Eoeepbalitii  und  darans  resnltirende  Verschrumprmig  zu  bezieliende  Verftnderongen 
erkennen  tout.  Den  Amapradi  Hbscbl's,  dass  die  mit  derartigen  Oebimen  ver^ 
sebeneu  Individuen  in  sebr  frtiher  Jti;^'ond  attfben  und  sfbts  blddsinni^  sind,  kann  roan 
pewiss  ftlr  tVw  liorh<*t«'n  Tirade  (1«t  Mikrojryrie  nrroptiren.  p^iebt  jedocb  Vii\U',  in 
dt-nen  nur  einzclne  I'urtieu  der  Oberllacho  des  Ciebirus,  zuinal  der  lateraten,  durcb 
atypiscbe,  sebr  kleine  und  reichlicbe  und  dicbtstebende  Windungen  aus^gezeicbnet  sind. 
In  dieien  FiUen  kann  das  Gerebmm  ganx  gnt  fonctionirt  baben  und  natdrlioh  das 
Individnum  aucb  alter  grw  ir  irn  sein.  Es  ware  das  daun  eine  partielle  Mikrogyrie 
an  nennen.  Die  Mikrogryrie  limiet  sicli  entweder  Hlr  sich  alU'in  oder  in  Combination 
nit  anderen  Anomalien  des  Gebirna,  so  namentlich  mit  Poreucepbalie  (Ueschl). 

Die  Zabl  der  bisher  bescbriebenen,  sicher  bierber  gehOrigen  FAlle  ist  eine 
sebr  geringe;  es  aind  niralieh  im  Gansen  nur  vier.  Die  ersten  awei  FiUe  erwJlbnte 
Ubschl  (Dixfi  patbologiscli - anatomische  Inititat  in  Onus,  1876,  p«g.  14).  Bin 
veiterer  Fall  tindet  sii-li  von  Rokitansky  in  seinem  Mu«eumsrataloge  untor  der 
Nummer  1800  mit  folgendcn  Worten  hegcbricbon:  „Portio  hemisphariae  cerebri 
vtriufigue  superior  concexa  anoicae  sejttendecin  annorum  lobta  anttcia  lo<?o 
gyrorum  tuperfieuilittr  fmnter  Buleaiat  er^nata.'^  Der  Tierte  Fall  wnrde  von 
H.  Chiabi  im  Jahrbuche  ftir  Kinderhcilkunde  (N.  F.  XIV.  B.)  mitgetbeilt.  Der- 
selbe  bezog  sich  auf  einen  ISmonatUeben  idiotiscben  Knaben,  der  an  Kuteritis 
verstorben  war.  H.  chiari. 

Mikromanie  ([i**f>k  und  {4.xv{x),  a.  Delirium,  IV,  pag.  II  und  Mebincbolie 
VUl,  pa?r. 

Mikromelie  (juxp'i;  uud  j«iXo;),  die  —  angeboreue  —  Kleinbeit  der 
Gliedmaasaen. 

Mtkrcnnyelie  und  angeborene  Kleinbeit  dee  BOekenmarka. 

Biikroplitlialmus  bedeutet  abnorme  Kleinlieit  des  Auges.  Ein  rriner 
MikropblbalmnBf  d.  b.  der  Zustand,  der  doreb  ein  ehifaebea  Znrllekbleiben  dea 

Wacbstbums  reprfi<oiitirf  ist ,  ist  ebenso  ausaowdentlicb  selten ,  wie  oin  reiner 
Ilydropbthalmns ,  d.  b.  oin  einfaclies  I'cbermaass  der  Dinicnsionen  des  Biilbus 
hi'\  int.icter  BeschaflTenbcit  dfr  Tlieile  und  normaler  Function  in  deni  einen  wie 
im  Muderen  Falle.  8cbon  liicraus  gcbt  liurvor,  dass  der  Gegensatz  zwiscben 
Hilcropbthalmne  nnd  Hydro-  oder  Megalopbtbalmna  nor  ein  etjrmologisober  ist,  eowdt 
nimlich  di  >  GrovsenverhSltnisHe  in  Betraobt  kommen.  In  genetischer  Beziebong 
aber  sind  belde  Zii-t;iii<l«'  parallel  jjestellt ;  dcnn  in  beiden  handelt  es  sicb  um  eine 
Hemmung  der  Kntwicklung.  Beim  Hydropbtlialmui  drUckt  sich  die  Bildungsbemmung 
iu  der  abnormen  DUnnbeit  der  Augapfelbftute  aus,  wodurcb  diese  uaohgiebig 
sind  and  dnreh  den  intraocnUren  Drnek  flbermlsaig  anegedebnt  werden  (alty 
kcineswega  ein  Uebermaaas  von  Entwicklung).  Beim  Mikropbtbalmus  bekundet  r* 
die  HemmoBg  der  Bildnng  niclit  einfacb  als  ein  an  frllbei  Stebenbleiben  auf 
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gewiaaoi  Stufe        Waehsthnmi,  wndeni  dnrab  die  Qegenwaii  gewiner 

%mtliide,  welche  frttheren  embiyonalen  Phaaen  eotipradMO. 

Als  ein  constante^  derartigeH  riiilnomen  eines  ombryonalon  Kntwicklungfl- 
Htadiums  im  mikropbthalmischen  Auge  ist  dm  sogcnannte  C/t  o  r  to  id  ealcolobo  m 
coustatirt.  Dassclbe  ist,  wenn  man  von  den  Uboraus  settoueo,  Ubrigeng  nicbt  aicbcr 
fiattgettellten,  von  jeglioher  soottiger  Anomalie  freien  Fllloi  von  wirUiebem  Uikro- 
opbtbalmuB  absiolit.  auHnabmslos  zugegen.  Niclit  la  lelteD  irt  MNsb  Colobon 
der  Iris  nnd  Sp.ilthildiiiifr  in  niulerm  Organen  zuprcfron. 

I)i«>  sonstifccn  Charaktero  (1<'s  Nfikroplitbalmns,  ticsscn  DimenHionen  Ubrigena 
inocrliaib  sehr  grosser ,  tiucr^eitH  dciu  nuruiuiuu  Maatise  sicb  stark  nilbemderf 
midereneits  A»t  nar  die  Bedeatoag  eioes  Bolbuaradimeotee  beeitsender  Gremen  sn 
schwenken  pflegen,  sind  kloine,  flaohe  (d.  h.  onter  alien  UmatiUldeil  wcniger 
nls  luumal  gowOIbfe),  bilufijr,  namonflipb  am  RanJc  j^etrdbte  Cornea,  enge  Vorder- 
kamnuT ,  unregelmilssi-ro ,  scbwacli  oder  ^'ar  nicht  rcaprirende  Pupille.  Nicbt  zu 
selteii  Hnden  sicb  aucb  Keste  der  Pupillunneoibrau.  Das  SebvermOgen  kanu  ein  relativ 
gutes,  ja  sogar  ein  reobt  gntes  Bein,  weon  die  DimenaionMi  des  AagapMs  niebt  n 
arj::  zii  deiten  der  Norm  contrastiren.  Meist  ist  das  flehvcrniogen  sehr  gering,  ein 
Auafall  im  fJesichtsfclde,  denf  Colohom  der  Adorbant  entsprecliend,  i.st  zuwcilcn  nacb- 
zuweisen.  Oft  genug  ist  das  mikropLtbalraiBcLe  Auge,  naraentlicb  wenn  sebr 
klein  ist,  ganz  blind.    Die  Refraction  ist  begreiflicberweise  die  bypermetropiscbe. 

In  die  Categorie  des  MikropbttialmnB  gebOren  aaeb  Jene  riemlieh  zabl- 
reicben  Fiille  von  (scheinbarem)  Anopbtbalmns,  bei  denen  ein  mehr  weniger  deot- 
licbes  und  selbst  grOsserc^.  oder  aber  selbst  nur  spurweise  vorbandcnes  Rudiment 
eines  HuIbiH  sicb  tindet  oder  weni{;s(en9  vermuthet  werdon  kann ,  aber  wcgen 
ungentlgender  Untersucbung  nicbt  nacbgewiesen  ist.  Die  Gcnese  dieser  F&ile  scbeint 
jedenfalle  eine  andeie  in  lein  als  die  dee  wirklidim  Mikropbthalmns ,  d.  h.  des 
Znstandes,  bei  welcbem  aber  das  Vorbandensein  eines  Bolbas  gar  Icein  Zweifei 
bestcbt.  Manz  bat  rait  virl  OKlck  in  der  Bewcisftlbrung  ftlr  die  (lenesc  des  schein- 
haren  Anopbtlialnma  {ijelteiid  freniacbt ,  da8>*  einzehie  Tbeile  des  in  der  Aniage 
normalen  Augapteln,  nacbdem  dieselben  bereits  vine  gewisse  Stufe  der  Entwicklung 
erreiebt  batten,  dnrch  fttale  Krankbdten  wieder  an  Qrunde  gingen  nnd  dadnreb 
ancb  eloen  so  sehr  hemmenden  Einduss  anf  die  Gestaltong  nnd  das  Wadistbiim 
den  ^anzen  Bulbus  (ibten,  dans  daraus  Jener  Zostand  lesnltirte,  weleber  dnrdi  eine 
uabeza  iubaltslose  Orbita  gekennzeiebnot  ist. 

ErwUbnenswertb  ist  aber  aucb  nocb  aLs  Beitrag  ziun  Verstftndnisa  der 
angeborenen  MissbOdtmgen  nnd  insbesondere  dee  Mikropbibalnias  mit  Coloboma 
oculi,  die  Erbliebkeit|  mn  Umstaad,  weleber  in  titeren  Angaben  flber  die 
Vererbung  erworbener  abnorraer  ZustJlndc  und  neuerdings  in  einigen  directen 
kliniscben  Heobaobtungcn  und  solcben  bei  Tbierexperimenten  eine  wiehtigc  Stutze 
linden  mag.  Uervorgeboben  sei  ein  Fall  von  v.  1Iasn£K  (Prager  Vierteljabr.scbr. 
1876),  in  wdebem  das  letztgeborene  Kind  einer  mit  Fkkim  hulbi  bebafteten 
Fran  einen  Milnopbtbalmus  batte,  sowie  dass  Samblsobn  (Centralbi.  ftr  die  ned. 
\Vis?ensch.  18H0.  Nr.  17)  und  Dki  tschmaxx  (Zehbndbb's  kiln.  Monatabl.  fllr 
Augenbeilk.  IbHO.  Dec.)  bei  einzcinen  Jungen  eines  Kaninebonvatera,  dem  ein 
liulbus  exstirpirt  wurde,  Mikropbtbalmus  and  (Jolobonia  uculi  fanden. 

Literatnr:  ITana,  DIs  HiasbildoatMi  dst  BNUcfaUAM  Angst.  Bd.  II,  iaGnefii 
und  Sicmisrh.  —  DeraelD«,  Zwei  FiUe  TOB BUkrophtbalmos  tie.  Arebiv  fir  OpbthtfaolMdA. 
Bd.  XXVI.  1.  Th.  «  , 

S.  Klein. 

Mikropsie,  ».  Makropsie,  VIIF,  pag.  525. 

Mikrorchidie  ((i-otpo^  und  opyi;),  angeborene  Kleinbeit  der  Hoden. 
Mikrosomie  ''yv^po;  and  cwaa),  Kleinbeit  des  K<irpers,  Zwergbildung. 

Mikrosporon,  Aiid<.nini,  s.  Alopecia;  M,Jurfur,  s.  Pityriasis;  Jf,  diph' 

(Jteritt'cum,  s.  Dipbtlieritis,         pag.  KM. 

Mikrostomie  (|A'./.po;  und  TToaa),  angeborene  Kleinbeit  der  MundOffoung. 
—  Mikrotie  and  c^),  Kleinbeit  des  Obres. 
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Bliloll  (bygieaUch).  Nacbdem  die  Mtlchcuren  ioi  IV.  Bande,  pag.  1 U,  und 
die  BttcMoiig  d«r  HUeh  ftr  die  EnlUirung,  Bd.  V,  pag.  66  «.  f.  abgehandelt 
warden,  edibirift  mm  an  dieMr  Sidle  nor  die  aanitfttepoliieilidie,  besiehtiBgeweiae 
bygieBtsclie  Betrachtung  dieses  wiebtigen  Nahrungsmittels. 

Die  VeriHUcbiiDg  der  Kahmilcb  ist  von  weittrap:endor  Bedeutunj^:  1.  we;?en 
der  aligemeinen  Yerbreitung  derseiben  als  Naliruug^uiittel ,  besonders  filr  Kinder 
md  lekinwlie  Brwidisene^  3.  w^gen  des  Betrnges,  der  darin  seuien  Ausdrack 
iadel,  dtm  iktb  nunderwertlitge  Harktwaare  tun  den  Preis  der  voUwerthigen  ver- 
kaaft  wird.  Die  bSafigsten  Milcbfillschungen  besteben:  1.  in  Zusats  von  Wasser; 
2.  in  thcilweisem  Abrahmen:  3.  im  Abrahraen  mid  Wassemisatz ;  4.  im  Ver- 
mtscben  tbeilweiae  abgerabmler  Abendmilcb  mit  vollwertbiger  Milcb ;  5.  im  Zinatz 
gewisser  fremder  Sloflb,  velohe  das  durcb  obige  VerfillscbuDgeu  veranderte  A  us* 
•fliien  der  IHIeh  an  mdeeken  bestimmt  Bind.  Die  nnter  1.  vnd  2.  goiannte 
Verf^lachuDg  bedingt  zuoScbst  die  Zunnlime  des  Wassergebaltos  der  Miicb ;  im 
erstpn  Falle  dnrch  directen  Zasntz  desHcIben,  im  zweiten  F.iUe  durcb  Wepnahme 
eines  der  wichtigsten  Nfibrstoffe  (Fett)  der  Uikli.  Die  dritte  VerlulsclmnK  ist 
demnach  eine  doppelte,  indem  sie  den  N&brwerth  der  Milcb  durcb  Zusatz  von 
Wasser  nod  Wegnahme  von  FMt  an  gleieher  Zett  beralieetzt. 

Kiitscbiedcu  flbertrieben  rind  die  Angaben  fiber  fremde  Zusfttze,  welcbe 
von  Milchnilscbern  an;;ebliob  angewendet  werden,  urn  das  voraiiderte  Anseben  der 
in  obiger  Weise  verAllschten  Milcb  zu  verdecken.  Die  Beimischung  voii  Kh^ster, 
Kreide,  Mcbl,  um  der  Miicb  ein  bdberes  speciiiscbes  Gewicbt  und  eiue  dickiicbe 
Oonristens  in  geben,  kommt  nor  losserst  seltea  Tor;  hinfiger  ist  der  Znsats  von 
Bod  a,  um  Haner  gewordene  Milch  an  neutralisircn  und  das  dnreh  die  MikliHiiure 
ausgefillte  Caselfn  wilder  in  Losnng  zti  bringeii ;  ferner  wird  zum  Verdecken 
der  durcb  die  Verdilnnung  mit  Wasser  verilnderten  Kigenscbaften  der  Milcb, 
dieeelbe  einige  Zeit  lang  gekocbtj  bierbei  nimmt  sie  von  selbst  eine  gelblicbe 
Ffirbuog  an,  zugleieh  aoeh  ein  traberes  Ausseben  and  aacb  eine  dieklichere  Gon- 
sislena,  und  zwar  in  grSsserem  Maassstabe,  als  dem  durcb  die  Verdampfbag 
erreugten  WasserverluRt  entsprichf .  wodurcb  dieses  Verfabren  filr  den  Milebvcr- 
fhlsober  immerbin  seine  Kentahilititt  bewabrt.  Ziislitze  von  Weizenmebl  oJer 
Starke,  welcbe,  in  der  Milcb  aui'gekocbt,  derselbeu  ein  voilwertbigcs  Ausseben 
veiMben,  aind  ancb  deswegmi  aelteni  weil  die  Entdeekong  deradbm  dordi  den 
Zosatz  einiger  Tropfen  von  Jodlflsnng  (Jod  in  Jodludium)  dnrch  intensive  Blaa- 
fllrbnng  der  ganzen  Probe  nur  zu  bald  gelingt.  Mir  deutlicb  gelingt  diese 
Jodprdfung ,  wenn  man  aus  der  Milcb  vorber  mit  einigen  Tropf'en  E>sigHaure 
den  K&sestoif  abscbeidet,  liitrirt  und  erst  dem  Serum  die  Jodtiuetur  zusetzt. 
Etwatger  Zvsata  von  Dextrin  aor  Mileb  wllrde  bei  diesem  Verfbbren  dnreh 
die  hellviolette  oder  wriarotbe  Firbong  der  Probe  erkannt  werden. 

Hingegen  bat  die  marktpolizeilicbe  Untersucbung  sicb  bauptsilchlicb  mit 
der  Eruirung  der  dnreb  Wasserzusatz  und  Abrabraen  bedingten  Verfsllscbungen 
der  Miicb  zu  bcscliai'tigen.  Als  wicbtigste  Hilfsmittel  dieaer  Untersucbung  sind  die 
Beatimainng  des  apeelfiaeben  Gewiehtes  der  Milch  nnd  die  Be* 
ttinnnng  des  Babmgehaltes  derselben  im  Oebraneb.  Die  bei  AnsAhmng 
dieser  Untersucbungen  massgcbonden  Gesicbtspunkte  sind  die  fol^rcndcn  : 

1.  In  Bezug  auf  das  specif  is  cbe  Gewiclit  der  Kutiniilcli  muss 
swisehen  den  Angaben,  welcbe  darUber  in  den  ])hysiologiHelien  LebrbUcbern  vor- 
komroen  und  zwiaohen  jenen,  welcbe  aich  auf  die  Milcb  als  Handelswaare  beziehen, 
mm  Zweeke  der  narktpoliieilieben  Expertise  strong  nntersebieden  werden.  Die  An* 
gabcn  derPbysiologen  bringen  Grenzwerthe,  welcbe  den  Scbwanknagen  der  Zusammen> 
Mfznng  der  Kiilimilcb  je  nach  der  Race,  Alter,  Emabrung  und  gcschleebtlioben 
Verbiitni^n  der  KUbe  cntsprecben.  Diktzsch  macbt  nun  mit  Keebt  darauf  auf- 
merksaro,  daaa  die  in  einigen  ersten  LebrbUcbern  der  pbysiolugiscbeu  C'bemie  auge- 
frriicnea  Oreaswerfbe  fttr  das  speeiische  Oewieht  der  Rnbmilch  awlseben  I'OIG 
and  1*041  so  weit  von  einander  liegen,  dass  sie  eniem  auf  die  Bestinunong  des  ^ 
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Bpeeifiscben  Gewiehtcs  buirenden  Urtheil  llbcr  die  QualitAt  der  Mkb  die  Waffe 
•OS  der  Hand  nebmen.  £■  itt  vielmehr  anzanebnieB,  daas  diete  ZablcB  niobt  dem 

tbatslcblichen  Yerfaaltcn  eDtaptcchcn.  da  selbnt  die  Milch  der  einzelnen  Kahe  eolten 
grSssere  Differenzen  im  specifipchen  CJewicht  aiifweist  als  1-027 — l'U35,  und  selbKt 
dicKe  Zahlen  reduciren  sich  nocfi  bei  normaler  Futteruog  und  uormalen  GeMUiid- 
lieitsverbftUnissen  auf  1*099—1*088 ;  bedenkt  man  flberdies,  dai»  man  es  bei  der 
Milch  alB  Handelawaare  nieht  mit  dem  Frodaeto  eines  eintebien  Thieres,  toodem  mit 
der  zusamniengeRcbfltteten  Milch  verschiedencr  Ktlhc  und  ^'anzer  Stallungen  zu  thnn 
liat,  wobci  sich  die  geriugen  Schwankiin«ren  in  den  ( ii  luiltsvorliilltniHMen  dor  einzelnen 
Sortcn  gegenscitig  ausgleichen ,  Uanu  kann  man  die  (Jrcnzen  flir  das  Bperifische 
Gewicht  der  Marktmileh  nooh  enger  Ziehen  und  auf  1*030 — 1*033  festfw^Uen. 

Dieae  Angab^n  flber  daa  apeeiBsehe  Gewicbt  der  MUeh  becieben  iicb 
jedocb  auf  dm  Tempentiir  derselben  von  15o  C. ;  eg  muss  daher  jede  Milch  vor 
dor  HcRtimmung  d«^H  sppcifischen  fJewicbtes  frfli  er  mit  cincm  'rbormomotpr  ;uif 
ihrc  Wilrmogrado  geprtlft  werden,  wonach  man  die  Ablenung  dea  Ariionictcra  auf 
15<>C.  reducircu  kann^  wenn  man  es  nieht  vorzicht,  die  Milch  eelbet,  je  nach 
Bedarf,  anf  16*  abrakflhlen  oder  i«  erwlrmen. 

Die  gegenwKrtig  an  den  meisten  Orten  geflbte  Metbodc  zur  Bes(immung 
<U'r  Marktmileh  ist  die  mittd-t  der  Qi  EVRNNK'sclien  Wag©  in  Verbindunj;  mit 
dem  Cremometer  und  der  IJestimmung  des  specifischen  GewichtCH  aueli  der 
abgerahmttn  Milch.  Zum  VerstAndniss  dieses  rrilfungsverfahreus,  welcbea  8ich 
beaoaders  snr  Controle  der  Marktmileh,  sowie  de^enlgm,  wehshe  iro  Verkehr  der 
SeDiiereien  Gegenstand  dcs  Ilandols  bildet,  eignet,  sei  Folgendes  bemerkt: 

die  Kuhmileb  neben  Wasser  fHr>  —  OO"  ,1)  unpreHlbr  4*>  „  Kiwelssk(irper, 
S'^/o  K(>ldeb\ (Irate,  O*;')"  „  Salzr  uiid  Kxtrai  tivsfdflV  entb.-ilt,  wird  die  I.(>sunjr  diei-er 
Substanzeu  urn  bo  scbwerer,  wie  reines  deHtiilirtes  Wii8t>er,  uine  je  grdissere  Meuge 
de»elben  darin  enthalten  ist  Die  Milcb  enthllt  aber  anch  einen  Bestaodtheil,  der 
leicbfer  ist  aln  Wasser,  das  iat  die  Butter,  welcbe  darch  ihr  Vorbandenaein 
die  obige  Ijismig  daber  um  '^o  leiebter  niaebt ,  in  }o  f:r«">sf.erer  Menge  sic  darin 
ipt.  Wie  bekannt,  gcbeidet  sicli  die  epecitlseb  leicbtcre  lJutter.  nur  wenig  mit  den 
anderen  Milchbestandtbeilen  gemengt,  biiiucn  12 — 2i  Stunden  in  Form  dcu  J{ahm« 
ab,  der  aich  leiebt  von  der  daninter  befindlieben,  non  bUnlieh  gewordenen  FlOaiig^ 
kMt  abbeben  liiat. 

Senkt  man  nun  die  (^i  FVRNNK.'scbe  Milcbwago  (LactodenHimeter)  — 
welehe  nicbtn  Anderes  darstellt  als  einen  Arilometer  fUr  don  speeiellen  Gebraueh 
der  Milchprttfung,  und  an  dereu  Spindel  die  Grade  1.014 — 1'042  in  der  Weitse 
verzeichnet  Bind,  dam  nur  die  zweite  und  die  dritte  Decimate  anfgetragen  ist  — 
in  normale  unverHllschte  Marktmileh  von  IT)"  W^rme,  eo  wurd  dieaelbe  hia  auf 
10:50 — rO.'J3  einsinken.  \Vitd  nun  die  Mileli  mit  Wasser  verdUnnt,  so  wird  sie 
dadureh  leiebter,  die  Milcbwage  sinkt  um  so  tietVr  ein,  und  zwar  zeigt  das  Arfto- 
meter  bei  Zusatz  von  10",,^  Wasser  die  Zableu  1027 — 1'029,  bei  500/o  Waaaer- 
suoats  die  obersten  Zablen  1*014 — 1*017. 

Wird  man  andererseits  von  der  normalen  Milch  nach  24  Stonden  den 
ge»animelteji  Rabm  abbeben  iind  jetzt  die  rflekbleibende  FlUssigkeit  wSgcD,  SO 
sehen  wir ,  dass  liirdureb  die  Mileb  scbwerer  wurde;  das«  Hpeeitiscbe  Gewicbt, 
welches  frUber  zwiaelien  1*030 — I'O^iJ  war,  ist  nun  aut  1*0325 — l'036r>  gestiegtn. 
Wftre  aber  diese  Milch  frtther  mit  Warner  Terdflmit  gewesen,  wflide  das  aped- 
fiaehe  Gewicht  dem  ent»preehend  ein  geringeres  geworden  sein. 

Man  bezeicbn(t  nun  der  Kflrze  halber  die  letzfen  zwei  Decimalen  des 
ppecifiseben  Gewiehtcs  alH  Grade  der  Milch  und  die  QrKVKNNK'sebe  Miirbwafre 
tr%t  an  ibrer  Spiudel  eine  doppelte,  direct  die  Grade  angebendc  ^cala,  recbts 
ftr  die  native  Milch,  links  Ar  die  abgerahmte;  anf  letzterar  alad  nach 
Obigem  die  entsprecbenden  Angaben  mn  8*6*  hoher  als  bei  ersterer;  anch  sind 
diejtnigen  Grade,  innerbalb  weleber  die  natfirlichen  ScbwankODgCD  TOrfcommcn, 
ausserdem  durch  eine  Klammer  zueammengefasst. 
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Indem  jetloeh  die  iliirch  das  Ahralinien  der  Milch  bedingte  hiiliere  Grildig- 
keit  dereelben  dorch  Zusatz  von  Wasser  mit  Hilfe  des  Araometers  so  weit  herab- 
g«BeCst  werden  kran,  daas  die  Hilehwage  vollBUmdig  die  Grade  der  normalen 
Milch  anieigt  ^  (Iberdies  bei  einem  theilweiseu  Abralimen  der  Milcb,  odcr  bei  einem 
Mischen  von  al)j;era!irater  Abondmilch  rait  Morgenmilch ,  die  durch  die  Milcbwage 
angezeigten  (trade  nur  eine  Differenz  von  IVa — 2  von  der  normalen  Milch  erkennen 
lassen,  welche  iunerhalb  der  zulfissigen  Schwaakungen  i^llt ,  ho  ist  uocli  zar  genaueu 
Ffltteteilnng  der  Qaalitit  der  Miloh  die  Bestimmimg  dee  Rahmgehaltes  noUiwendig ; 
dies  geedddit  durch  den  Cremometer  von  Chevalirr. 

Erst  durch  die  Combination  der  Anp^aben  des  rVemometers  mit  denen 
der  QrEVENXE'schen  Milohwap-e,  erlialten  wir  sieheren  Aufschluas  ttber  etwaigen 
Wasserzasatz  zur  Alilcb  mit  oder  ohue  gleiclizeitiger  Abrabmung. 

Der  Cremometer  yon  Cbkvaueb  bt  «ii  ftr  die  Zwecke  der  Rahra- 
pcobe  gradoirter  StelHqrIinder  ana  Glas  von  25  Cm.  HOhe  nnd  einer  licliten  Wmte 
TMI  4  Cm.  Bis  zu  einer  mit  0  bezeichnetcn  Marke  enthiilt  der  Cylinder  100  Cc. ; 
vom  O-Strich  abw^rts  sind  50  Theilstriehe,  je  1  Cc.  Inbalt  entsprecbend,  auf  einer 
Scala  eingetragen.  Zum  Gebrauch  tllUt  man  das  Cremometer  bis  zum  0-6tricU 
mit  Iftldii  wobet  man  flehavmUidnng  vMmeidet,  llest  ei  S4  Stoi^en  atehen,  naeh 
weleher  Zeit  aieh  bei  mittlerer  Temperatnr  die  Babmschicbt  vollkommen  abgeaehieden 
bat.  Dieselbe  soli  bd  gew5hnlicher  nativer  Marktmilch  mindestene  bis  znm  zehnteu 
Theilstrich,  bei  guter  aber  bis  zum  zwiJll'ten  Theilstrich  gehen.  Die  Milch  soil 
also  10 — 12  Volumproceute  Kahm  entbalten.  Ualbgerahmte  Marktmilch  muss 
mindeetena  6Vof  beastte  aber  7 — 8<>;»  davon  baben. 

Zeigt  nan  der  Cremometer  an,  ob  wir  es  mit  einer  gans-  oder  balb- 
gerahmten  Milch  zu  thun  haben,  so  erfabren  wir  weiter  durch  die  Bestimmong 
des  specifischen  Gewichtes  der  vom  Rahrae  abgezogenen  Milch ,  ob  der  geringo 
Rahmgehalt  durch  Abrabmung  oder  Wasserzusatz  zur  nativen  Milch 
bewtrkt  wurde. 

Naeh  der  obigen  DarsteUnng  leigt  nlmlidi  die  vnverftleebte  blaoe  Mileh 

(Milchrahm)  an  der  QuRVEN.NB'schen  Milchwage  2*5 — 3-5 »  mehr  als  die  vnfvflng- 
liche,  also  zwischen  32'5 — 36'5 ;  niedrifjere  Grade  deiiten  auf  Wasserzusatz, 
Treffen  die  Grade  von  32*5 — 3()-5  zu,  wiihrend  der  Kahmgehalt  unter  10  Volum- 
procente  betrug,  dann  ist  abgerabmte  Milch  dazu  gekommen,  welche  ebenso  schwer 
itt,  wie  die  gewogene  blane  Mileh. 

Es  zleht  unverftllschte ,  halb{^crabmte  Marktmilch  „blau"  nur  1*5 — 2* 
mehr  ala  die  ursprdngliche ,  also  %n8tatt  .'{l*.') — 34  jetzt  3.3—  35-5";  sind  diese 
Grade  richtig,  war  aber  der  Rahmgehalt  untcr  (»*^  o ,  so  beweist  dies  Zusatz 
von  ganz  abgerahmter  Milch;  sind  die  Grade  der  blauen  Miluh  mit  denen  der 
mreprflngUdim  Hatbmildi  aber  fast  gleidi,  so  let  Waaaer  dasngekommen. 

Die  Mdgliehkeit  ist  nicht  auszusohliessen ,  daas  die  wenigen  Ktlhe  eines 
Stalles  wegen  sebleihtem  oder  fjdlnem  Futter,  sehwerer  Arbeit,  eine  Marktmilch 
liefem,  die  unter  den  Normalzahlcn  bleibt ;  in  solchem  Fallc  mtisste  zum  Heweise, 
dass  keine  Fiilschuug  vorliegt,  die  Stallprobe,  d.  h.  die  Prllfuug  der  durch 
ToUstlndige  Helknng  derselben  Kttbe  nnier  amtlieber  Aoftieht  gewonnenen  Mileh 
VOlgenommen  werden. 

Bezfl;L'li<b  der  weiteren  Kritik  des  Werthes  dieser  filr  Marktzwecke  in 
getibten  Hiinden  gewiss  ausreichenden  Methode  der  marktpolizeilichen  Milcbprtifung 
verweisen  wir  auf  das  unten  foigende  Literaturverzcichuiss. 

For  den  WerUi  des  Cremo meters  aprieht  Qbrigena  aneh  der  Vor- 
schlag  von  G.  C.  Wittstein,  den  Verkaufspreis  der  Milch  uach  ihrem  Rahm- 
gehalte  festzuslellcn.  Kostet  z.  B.  die  lO^  o  Rahm  licfemde  Mileh  pt  r  Tvitcr 
20  Pf.,  80  sollte  die  9proc.  18,  die  8proe.  1<!  n.  s.  f.  kosten.  Mit  einer  K(»leh<  n 
Massregel  wiirde  auch  das  von  der  Polizeibehorde  hiiufig  angeordnete  Weggiessen 
fettanner  Milch  aofhOien,  voransgeeetxt,  daaa  die  Milch  eonst  keine  llremdartigen 
Znaltie  aniaer  Waaaer  enthilt. 
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Ausser  dcm  oben  goachilfirrtcn  Cremometer  dienen  zur  ^onaueren  Fettli»^stimmnnR 
der  Hilcb  nocb  der  Lacto buty rometer  von  3Iarchand,  vcrbessert  vonSalieron  and 
d«r  F«tt«xtraetioiiHi|ip«nt  von  Fr.  Soxhlet  md  mehran  aader*  Apparata,  basftglleh  derer 
wh"  Mf  (lie  Wf-rke  von  K  o  n  i  fr  iind  Fliippp  (s.  LitfrntarvcraeirhniHs'  vorwei'gen  mttssen 

Es  (Tubrigen  uns  nur  nocli  wenige  Worte  uber  die  sonst  Kfbniuclilichen  Priifong*- 
metliudcu  ilcr  Milch.  Wir  bezcicbnen  als  solchc  die  o p  t  n m  c  t ri  s <  It e  und  die  tnikro* 
tikoi>is(hf  Priifiing  der  Milch  Die  optometriRche  I*rufung  der  Milch  stliliesst  clfichHam 
t'ine  iudirecte  Bestiramung  dea  FettRehaltes  denielben  ein ;  we  beniht  daratif,  dass  eine  Milch 
um  so  tmdorchsichtiger  erecheint,  je  mehr  Milchkiigelcheii  hio  enth&it,  dafccgen  uni  so  durch- 
sichtiger,  je  weniger  in  derfwlbea  vartiieilt  aind.  Die  fiir  dicsen  Zweck  angegebeiMD  Verfahreo 
von  Donn/',  Vogel  nnd  Ton  Fea«r  baben  aicb  nnr  wenig  eingfbiirgort,  da  die  Undarch< 
.sichtigkeit  der  Mikh  allein,  ohne  w<  ittT<' fScwahr,  dass  diese  nur  dnrch  da«  Fett  ilfr>f'lben 
bedingt  iat,  Iceinen  Beweis  fiir  die  Qtito  deraelben  lieferu  kanu.  Wie  oban  enribot,  kAnu 
vaawrreidia  Hneh  nlebt  niir  dnreh  frendaiitge  Znsfttae,  mndere  Mhon  dnreh  ein  AvfkodiMi 
iribrend  kurx.i  r  Zcit  dn  traburcs  Ansohcn  gewinneo  «ttd  10  dn  nmuSM  F«ttg*hftlt  bei 
Anwendaog  der  optometriscben  Probe  vorUnicben. 

Das  Laetockop  von  Faaar  In  Mtiieban  Uotat  d«o  Vortheil ,  nan  nr 
AnitfUbmng  der  optomelrischcn  Probe  keiner  kiinsllichcn  Llchtquelle  hedarf.  Es  ist  ein 
cylinderlbmiiges  Glas,  in  dessen  Gmnd ,  innerhalb  der  Licbtung  dan  Instrumcntcs ,  ein 
Milchgla8r6hrchen  eingeschmolsen  ist.  und  xwar  in  beetimmter  Entfemnng  von  der  Wand  dea 
farblosen  fJlascylindcrs.  In  den  Glascylindcr  bringt  man  mitudst  einer  beigcgebenen 
Pipette  *1  Cc.  dor  vorher  gut  gemischtcu  Milch  nnd  setzt  dann  8o  lange  Wasser  in  kleineu 
Portioneti  und  anter  Umschfittcin  hinzu,  bis  d  i  <*  dunklen  Linien  am  Milcbglaa* 
rdhrcken  eben  wieder  deutlich  sicbtbar  aind  und  gesfthit  werden  kdnnen.  Das  cylinder- 
fl^naiga  fflaa  iat  nan  so  graduirt,  daaa  anf  der  linken  Seite  der  Scala  die  verbraachte  Menge 
Wauar  ia  Oe.  and  reehta  der  Froeaatfehalt  der  HJldi  aa  Fett  sieh  dliaet  aUeaea  laaaea. 

Die  mikroakopische  Prttfung  der  Milch  ist  wohl  von  groMem 
Wertbe,  uni  fremde  Zusiltzc,  z.  li.  Sliirkf  u.  w.,  aiirli  etwaifje  lebcnde  OrfrnnisTnon 
in  der  MiicL  von  an  infecti5sen  Kraukhuiten  erkrankten  Thieren,  naclizuweiseu. 
Clabk  fknd  bei  der  oikroskopiachen  Prilfiinif  der  Milch,  welehe  tou  nit  Bnomt- 
weinwslilempe  gefHtterten  Thieren  herrOhrle,  chanlcteriBtitehe  Bigenihllnilidikeiten 
dorsclbcn.  Die  inikroBltO|rfMdie  Prflfung  ist  daher  fttr  eine  eingehendc  PrOfang  der 
(^iialitilt  der  Milcli  gewiss  wortbvoll ,  docli  knnn  sie  behufs  der  Fettbestimmung 
bei  der  niarktpolizeilichen  PrUfung  der  Milch  uur  mit  grosser  >'or8icht  gebraucht 
werden,  da  ganz  bedeutende  Differenzeo  im  Fettgehalt,  bezii'bungsweise  in  der 
ADsahl  der  starlc  liehthreehendeii  MilchlcOgeleheii ,  flew<^l  bei  der  directen  Ileob* 
achtling,  alB  bei  den  hiefttr  angegebeneu  Zflhiroethoden  flbersehen  werden  kiumon. 

Den  siclierston  Aiifsoliliiss  Uber  die  chemiaohe  ZuHammenscfzung  der  Milch 
git  bt  die  <i  u  a  n  t  i  t  a  t  i  v  e  lU'Htimmung  der  Bestandtheile  dorsclbcii,  welehe  im 
Lnboratoriuni  nacb  der  folgenden  Methode  in  wenigen  Stunden  zu  Ende  gefuhrt  ist: 

Man  befonchtct  gobranntea  Qypa  mit  Waaser,  xerreibt  die  brdcklige  Ma.sso  nnd 
trocknet  aie  im  Wasserbade  voUkommea.  Yon  diesem  Polver  wiegt  man  10  Grm.  in  eine 
Feraallanaehale ,  gimst  50  Grm  Milch  hinzn,  rQhrt  urn,  verdnnMet,  trocknet  bei  KU^  and 
wiegt.  Was  d»T  Riiekstand  wenigt-r  wii-gt  uIm  60  Gnu  ist  das  WasBer  der  Milch, 
and  waa  derselbe  melir  wiegt  ala  10  Gnu.  i^t  die  Somme  der  lixen  Bestandtbeile  der  Milcb. 

Han  bringt  die  Maase  In  eiaen  gewogenen  Rolben,  bebandelt  afe  wtederholt  mit 
Aether,  Irocknct,  wiegt  und  limit  t  den  (ii  balt  an  Rntter  nis  Gcwichttiabnahme. 

ErBcbopft  man  nun  den  Riiekstand  unter  Erwiirmung  mit  Weingeist  von  O'SoO  apeci- 
flaehem  Qewfdite.  ao  16it  dlener  den  Milchsneker,  femer  Ohlorkalian  and  Ohio r- 
natrinm;  d<T  RcKt  wird  wieder  gi'trocknet.  gcwogcn  und  i!>>r  nunmehrige  OewlchtlTariBet 
zeigt  die  Menge  der  durch  den  Alkuhol  gelosteu  licstaudtheile  an. 

SehUemilich  bleiben  im  Kolben  dax  ('a so  in,  die  Phoaphate  nnd  der  Gypa, 
Zieht  man  von  der  lot/ton  Wiignng  daa  Gewlcht  dea  Gjrpaes  ab,  ao  giebt  die  Dlflereaa  das 
iivn  CaMius  ntehr  der  Phosphate 

In  Rttckeicht  auf  die  bisher  mitgetheilten  Untersuchunggmethoden  mase, 
entspreohend  den  in  den  meiaten  Staaten  Qblichen  RegnlatiTen,  die  marktpoliaei- 
lidie  Prflfung  dor  Mih>h  Adgende  Bedingiingen  erfClllen : 

Die  ganne  Milcb  soil  an  speciflachem  Gewicbt  (QneTeane)  vor  der  Abrabnoag 
nicht  anter  S9'  and  nioht  fiber  35*.  naeii  der  Abrabmnng  (CheTaller)  atdit  nafer  33'  and 
iiicht  uber  37".  die  RahniTncs>ung  soli  riiinJfstens  10  Volnmsprocente  zeigen.  Die  chemiacbe 
Untenucbung  soil  mindestena  U  5"/a  Trockcuaabatans  and  3"},  Fett  ergeben.  Wo  dieae  An- 
fordenngea  aieht  erfBUt  aind,  Ifegt  Strarbarkeit  dee  Verkinfbis  Tor. 

Die  Marktmilch  srdl  an  spcciflschem  Oewicbt  vor  d'-r  Abrahinuna:  nicht  nnter 
30"  und  nicht  ttber  35",  nach  der  Abrahmung  nicht  anter  33°  und  nicht  iiber  37^  die  Babm- 
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m^ssnn^  soil  miadeateiu  8  Voluniproct-ntp  zei>i>a.  Die  chpmi-;chf  T'ntorsnchnntr  '^oll  niiiidcstfins 
11*/*  TrockeDSobsUas  and  2'5''/«  Fett  ergebeo.  Weoa  die  Milch  diesen  Anlorderangeu  nicbt 
ftfBtirt,  M  itt  ii«  g«ri]if0  MarktBileli  m  taxfrta,  and  w«iiii  ihr  Oekalt  iMcmbiiakt  bis 
nntpr  '^S"  oder  iilipr  38*  IMdilches  Gewicht  und  aaf  weniger  als  6  YolSMproceDte  Rahm, 
fDr  die  chetnische  llDtanDdllUK  anf  weniger  als  9*5%  Trockensub^tanc  Had  2%  Fett,  daou 
ist  die  (jrenze  erreidit,  bei  welcher  wegen  Milchfalschnng  die  Verh&Di^g  eiaer  Polizeibnass 
odar  dia  Deberweisang  des  YerkSnfers  an  das  Gericht  die  uothi^o  Beprriindnng  gefanden  hat. 

Die  bisherigen  Itotracbtungeo  galten  den  Verfalschungen ,  welchen  die 
Bormale  Milch  als  Marktwaare  ansgeaetst  ist.  Die  bygienische  Uotersucbuog 
dcr  MUeh  idiim  auserdem  nodi  jene  VerlnderoDgeii  der  llildi  bwOektiebtiseii, 
welcbc  diese  dureb  phyaiologiaehe  und  patbologiscbe  Zust.lnde  der  Kn]i|  ferner 
dt)rrb  Filttt-ningseinflnsse.  ans8cblie«sUcb  durch  den  Zusatz  von  Conservinin^mitteln, 
erHibrt,  wclcbe  sAmmtlicb  zur  Kutstehung  der  sogeoannten  anomalen  Kub- 
milch  fUhren. 

1.  SoU  die  Cblortnumnileb  der  Kah  nielit  ▼or  dem  6. — 8.  Tage  anf  den 
Markt  gebracbt  werden,  wenn  aiicli  Kcbon  naeb  4  Tagen  das  ^ehdrflsenMoret 

ToUkommen  die  F^igenschaften  dtr  Kubniilch  angenommpn  lint. 

i?.  fJiftige  Restandthoile  f^elanp^en  in  die  Mih^li  nicht  nur ,  wenn  dieselbe 
iu  SMurtni  ZuBtande  liingcre  Zeit  in  metallenen  Qet'iisseu  autbewabrt  wird,  Hoodem 
MKhf  wemi  Tbiere  sanres  Fatter  aos  netalleneii  Oeftnea  erbalten  (Tatlob). 
Awserdem  kann  die  Milcb  dareb  den  Genuss  von  drastiscb  wirkenden  Pflanzen 
von  S«'ite  des  niilcbgebt-nden  Tbiercs  (Ziegen)  llble  ZnfAlle  hewirkcn.  Aucb  die 
als  Medicament!'  an^ewendeten  Jodmetalle,  AntimoD-  UDd  (^uecksilbersake  u.  a.  w. 
encheineu  iu  der  Milcb  wieder. 

3.  Et  binfen  lieb  die  Eriabrungeu,  daM  die  Mileh  den  Triger  dee  Con- 
tagiums  (tlr  verscbiedene  Bchwere  Infectionskrankbeiten  bildet.  Das  Ausbrecben 
von  Typbus-,  Dipbfbcritis-  und  Scbariacbepidemien  wurde  nicbt  selten  auf  directe 
Uebertraguug  dureb  die  Milob  zurUckfjefUbrt.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Milcb  auf  mebrere  Weisen  zum  Triiger  des  Cootagiums  werden  kann:  a)  dureb 
direete  Goniniinileation  dee  Gontaginms,  banptslcblieb  dnrtb  unreinee  Waaaer; 
h)  direb  AofliabBie  dea  Gontaginms  aas  der  Loft  In  den  Stlllen^  Hilchaufbewab- 
roDgslocalitftten,  dnrcb  Contact  mit  kranken  Pefwuien  nnd  e)  dnreb  die  erkranktea 
Tbien  eelbst. 

Wie  Geulach  zuerst  naebgewiesen ,  wird  bei  Perbiucbt  der  Ktlbe  auf 
die  Conanmenten  der  davon  benrObreoden  M0eh  die  Tobereidoae  flbertragen. 
Stajiq  eonttatirte  einen  Fall,  wo  ein  Sjlbriges  Kind  dareb  Genius  der  Milch 
tobecenlOier  Kflbe  den  Tod  tinter  tabercutOsen  Ersoheinungen  fand;  nacb  Ver- 
fiurbpn  von  Ki.RR^^  und  Rollixobb  vird  dareb  gewObnliebes  Koeben  derMildi 

das  fraglicbe  Uitt  kaum  zerstdit. 

Die  IDleh  tvberenlSser  KUbe  soil  dick  sein,  adradl  aad  leiebt  amrabflMn. 

Bital  wIe  Milcb  gollen  schncll  znr  Fa^llui^;s  ncitr'  u.  run  li  .soil  oinc  solche  Milch  Hchwerer 
jtriaaoP-  I>ie  Milch  von  mit  Lungenseuche  bebaft«ten  Iviiben  soil  leicht  abbrecheu, 
na^dm  ala  fadamiehead  gawordca  aei.  In  d«r  Mtbdi  van  aa  Manl*  and  Klauensancbe 
erkrankten  Kiihtn  fand  G.  Brown  neben  platirandifan  Milcllktt(6lebMI  gfOWO,  doakla  aad 
komige  Zellen,  aaaserdem  Yibrioocn  und  Bacterieu. 

Bei  Ettterentaflndnngen  der  Kflbe  wird  die  Mileb  derselben  bald  seblehnig 

md  fadenziehend.  Gelangt  Eiter  in  die  Milcb,  oder,  wie  dies  bei  Nierenentzttn- 
duTi;:pn  hautif;  (l«  r  Fall  ist,  aucb  Blut,  80  lassen  sicb  boido  bei  der  mikroskopisclicn 
rntervucbun^'  <les  Rodensatzes  erkennen.  Im  letztereu  Falie  erscheini  die  Milcb 
bAufig  aucb  rotb  gefarbt. 

Oft  rttkrt  aber  anob  ein*  rdthltche  Filrbaag  der  Milch  nur  von  dem  GeniiaM  fewbner 
Pflanz'-n  hf-r .  din  finen  rothen  Fartatoff  en  thai  tan,  wfa  a.  B.  Krapp,  Labkiant  (OtUium 
rrrMm;  ud«r  Mohrrdben  a.  dgl. 

Die  vorstebende  Scbtldemng  dentet  sngleicb  an,  wie  wicbtig  die  Ueber- 

wwAmg  der  Milcbproduction  und  des  Milehverkaufes  in  den  grossen  St^dten  ist, 
mnsoraebr,  als  die  Kubniilcb  nnoh  inimer  das  beste  Siirroj^at  der  Franenniilch  b<'i 
der  Pfli-?«*  der  Siiiipl'npe  hildet.  Es  inllx.seii  daber  in  den  Stadten  und  in  d»  u 
D5n'era,  welcbe  dietielben  mit  Milcb  versurgen,  auwubl  die  inilcbenden  Tbiere  aU 
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Aueb  die  NabroDg,  Trfaikvaaaer,  Stiller  ciner  regdmlMigen  flwiitlren  Beicluia 

vnterzoji^en  werdAD.  In  den  grOsaeren  Stildten  Deutschlands ,  in  dcr  letzten  Zeil 
auch  in  Wicn,  wnrde  dalier  (lurch  Erricbtniifr  (Iffentlicher  Kindermilclmiistalten, 
welclie  unter  i4rztlicher  Controle  Rtelien  und  in  denen  die  Anlaj^e  der  Stalliinj^en, 
die  Art  der  Ftttterung  und  die  Einricbtung  der  Aufbewahrungslocalitiiten  fUr  die 
Mikdi  den  Anfordenmgeii  der  Hygiene  entspiechcn ,  das  MOglieiiste  getfain,  mil 
eioe  den  Sfiu^Ungeii  sntrlgliehe  Milch  -m  erzielen  (h.  auch  Bd.  V,  pag.  71). 

Zur  Co  n  scrvirnn  f;:  dcr  Milch,  vorzAf^lich  aber,  um  dieselhe  ztir  heissen 
Jahr<"!Z('it  lialtliarcr  zu  machcn  und  die  Sftucrunf?  dcrsclbpn  zu  verzfigeni  oder  zn 
vcrhiudern,  werden  mannigfacho  Mittei  angewendc-t.  In  Fraukreich  und  in  Eng- 
land ist  ea  erianbt,  m  dieaem  Zweeke  der  Milch  Alkalien  in  Form  von  Soda  and 
doppettltolilensaarem  Natron  zozosetzen ;  auch  Kalknildi  wird  in  denellien  Absiclit 
hie  nnd  da  zuge«etzt ;  auHscrdcm  wurdcn  Salicyls.ture  und  Horsiiurc ,  pnwie  deren 
Saize,  griisfiercn ,  zum  Transportc  bcstinimten  Milchportioncn  zu^^cst  tzt.  Die  fllr 
dieeen  Zweck  eroptoblenen  Geht'immittel  Aseptin  und  Glacialin  wurden  durch  die 
ehemisehe  Untersnefanng  als  gepulverte  Boralnre  mit  oder  ohne  Znaals  von 
Borax  erkannt 

AuHser  dcr  Kulimilch  sind  cs  vorzfl^Iich  die  Zieprcnmilch  ,  Scliafmilch, 
EseUmiich  und  Pferdomilch ,  welchc  deni  Mcn-^clK'n  zur  Nahriin;,'  dienen.  Die  vcr- 
gleicbende  Zu8amnieii8etzung  derselben  uud  die  Uedeutuog  der»elben  fUr  Milcbcuren 
8.  Bd.  IV,  pag.  115.  Ueber  eine  mariitpoliseiliehe  Controle  deraelben  iat  umao* 
weniger  etwas  zti  sagen,  als  dieae  Mileharten  sieh  nie  zn  einem  weit  verbreiteten 
Handelsartikel  entwickdt  haben. 

Ucbcr  die  by^ienischc  Bcdcutung  dcr  mit  und  ohnc  Zuck«'r  conser- 
virten  Milch,  welcbe  ais  sogenannte  coudensirte  Milch  in  den  Handel 
komiBti  4llrfen  wir  nns  knn  faasen.  Die  gewOhalieb  im  Handel  vorkommeadei 
gnt  haftbtre,  eondenairte  Mildi  variirt  in  ilurer  ebemiachen  Znsamroensetznngf  je 
ntcb  dem  ConcentrationHgrade ,  dom  Zusatz  von  Rohrzuckcr  und  dor  Jahreszeit, 
in  wch'hcr  Hie  fabricirt  wurdc,  und  ent«prechcnd  den  vcrschicdcnen  Fabrications 
Often,  von  wo  aus  sie  in  den  Uandel  gelangen,  inoerbalb  der  folgvnden  Schwan- 
knngen:  Waaaer  90—80,  Salie  1'6— 8,  Fette  8—12,  Albnminale  10^18, 
Mitehsneker  10—16,  Rohmieker  90— 45«/o. 

Die  condensirte  Milch  enthillt  durcbRchnittlich  per  Liter  die  Beatandtheile 
von  etwa  A^!^  Liter  Milch;  durch  Vertheilen  in  dem  Dfachen  Wasser  bekommt 
man  eine  FIttssigkeit ,  welche  im  Anseben  von  guter  Milch  nicht  zu  untergcheiden 
iat.  Die  condenaule  Milch  wlrd  dargestellt,  indem  man  die  Knbmilch  nacb  Znsats 
einer  gewiaaen  Henge  Robmeker  im  Inftleeren  Ranme  bie  anr  Conaiatens  einea 
Bteifen  Honigs  eindampft,  dann  in  Blecbbttchsen  oder  starke  GlSser  vertheilt  und 
luftdicht  verHchliesst.  Bia  Jetat  warden  keine  Verftlschnngen  der  condenairten 
Milch  nacbgewieseu. 

Eine  rohrzuckerfreie ,  condensirte  Milch  wird  in  Amerika  znr  Verpro- 
▼ianiirang  groeaer  Slidte  in  grosaartigom  Maanatabe  dargeatellt 

Die  bygieni^cben  Fordemngea,  die  aieh  an  diese  PMpante  stellen  laaeen, 
fiuet  ObbbER  in  Klirzc  duhin  zunammen . 

1.  Man  vcrhing;e,  dass  der  Fubrikant  Uarant  sei  filr  eine  gewisae  cbemische 
Zusammensetzung  seiner  Milchpr^erven. 

2.  Jed«n  Pnparato  aoU  eine  genaoe,  dem  Oebalte  demelben  entaprecbende 
Oebrandiaanweisung  und  eine  DurchMchnittsanalyse  bcigegcben  wcr  b  n. 

Das  ohemiMdie  Gatacliten  iiber  MilchprftMrven  mou  enthalten :  1.  Augabe  dea  Bratto- 
nnd  Nettofirewiclitas  dea  PriparatM  mtd,  irmn  udKltcb,  den  Kostenpreis.  2.  Be«c1ireibaag  d«r 
Uarkc  (ob  mit  Bchwiudelhaften  Rodaiiicn  oib-r  nirht).  A.  Aiif^abe.  <>b  -lif  Milih  nncebrannt 
war  oder  aicht.  4.  Angaben  fiber  Cousisteux,  Farbe,  Ueruch  etc.  5.  Ph^hikaliwher,  resp. 
nikroskopiseher  BeAuid.  6.  Cheailache  Analyie.  (Nlherea  hierSber  b«i  Oerb«r.) 

Als  Kin  dormehl  bezeiehnet  man  in  neuerer  Zeit  ein  Priiparat,  welcbei 
aus  Weizenmehl  und  nn^  condciisirtcr  MWch  (iarjre.Htellt  wird.  Andere  als  Kinder- 
nftbrmittel  angefllbrtc  hriiparate,  wie :  Arrow  root,  Maizena-,  Leguminosen-,  Gersten-, 
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Rogrpcn- ,  Haformehl ,  follteii  nur  mit  tier  ihncn  zukoramcnden  Benennung  in  den 
ilaodei  eiugefUlirt  werden,  um  uicbt  den  irrigen  Giauben  zu  emeckeu,  dasa  sie 
odft  MHeb  veraMd  Mien. 

Die  KnideniNlile  bcfltehen  hn  Allgemeinen  au  Waaser  nnd  flItditigaD, 
aromatischen  Bestandthcilen  —  der  Geruch  nach  Backwerk  —  aus  den  Salsen 
der  Milch  und  ties  Cerealieomehles,  Milch-  und  Pflanzenfetten,  Milch-  und  Pflanzen- 
atbamiiiaten,  aus  lOslichen  Kohlebydraten  in  Form  von  Rohr-  und  Traubenzucker, 
Dextrin  and  lOalichem  Amylnm,  ant  nnlOslicheni  Amylmn  nnd  schlieaslich  aus 
Cdlnlote  in  adir  gwfngen  Qaantititon. 

Im  verdorbenen  Zustande  riecht  das  Kindeimehl  sftuerh'ch  oder  schimmli(^ ; 
atark  ranzig  nur  bei  altera,  sohlecbt  auntcwalirtem  oder  stark  feucbtem  Melile ;  in 
einem  aolchen  linden  sich  auch  ,  wciin  die  Hiicbsen  schlecbt  verschlossen  und  an 
fettflhten  Often  aufbewahrt  wurden,  Pilzvegetationen  oder  auch  niedere  Tbiere  vor. 

Die  mittlcre  diemisehe*  Zmammeaseteting  der  bekannteo  Kindenneble  iat 
die  folgende:  W.issor  und  flUclitige  Substanzen  7-5»  „,  Salzc  2-25%,  Fettc  5'5o/o, 
Albuminate  13  26(»/o,  Itfaliobe  Koblebydrate  45  0%,  unlteUcbe  Kohlebydrate  25>0o/o, 
Cellnloee  O  '.o 

In  Beaug  anf  deren  Verwerthung  ist  zu  betonen,  dass  dieaelben  einem 
Singling  nnter  keiner  Bedlngnng  vor  der  6. — 8.  Lebenswoebe  gereieht  werden 

dflrftn,  da  erst  um  die^e  Zeit  die  Speicbelscrretion  eintritt,  womit  die  Umwand- 
liing  von  Stfirkc  in  Zut-ker  im  kindlichcn  Magtn  ermuglicht  wird.  Hier  will  ich 
Hoch  erwithncn ,  dass  in  Tirol  allerdings  die  Kinder  scbon  in  den  ersten  Lebens- 
tagen  mit  einem  „Mu3h",  besteheud  aus  Weizenmehl  und  Milch  aut'gep&ppelt  werden ; 
doeb  wnrde  mir,  als  ieb  avf  die  Cnsnliaglieblceit  dieses  Verfiibrens  anflnerkiani 
inadite,  die  Antwort  zu  Tbeil,  dass  hierbei  zu  gleichcr  Zeit  die  Sitte  berndlt, 
dass  die  PHegerin  den  jeweilif^cn  Inbalt  des  Lott'els  frfllu  i-  im  Miindc  zunammen- 
ballt.  wohei  cr  ein^-espcichelt  wird.  Will  man  diese  Mjussrcf?*  !  niclit  auf  Ko.stcn  der 
AbkUhlung  des  BisueuK  setzen,  dann  h&iteu  wir  hier  wieder  ein  Beispiel  jener 
iMftinetiven  HandlnDgen,  wie  sie  gerade  betidb  der  EmihniDg  bei  venobiedenen 
VOtkern  binfig  genng  vorkommen. 

Litcratur:  G  C.  Witt  stein,  Taschcnbuch  der  Nahrncps-  und  GenustimittsL 
Mordliiigea.  C.  H.  Beck.  181Q.  —  Oscar  Dietsscli,  Die  wicbtigstea  Makraagsmittel  iumI 
Octfioka.  EOrieli.  Flarff  ud  Corap.  1879.  —  J.  Ktt«nif ,  Die  menadilicSiin  Habnuigf^  vad 
GennKstnittel.  Berlin.  JuHiis  Sprinper.  18S0.  —  Nirolans  fSerber,  CheiniHch-phy.HikaiiiCftS 
Aoalyae  der  verscbiedenen  Miicbarteu  and  Kinderiueble.  Berlin.  11.  Heinsias.  1880.  — * 
C.  Fllgge,  Lahrbmh  d«r  kjgi«iBiacbeB  Unterradnugsnetiiodan.  Iieipaif.  T«it  a.  Comp.  188). 

Loebiach. 

Milchcuren,  Milchdiat,  »•  I>iat,  IV,  pag.  115. 

Milchcysten,  a.  Cyaten,  lil,  pag.  587. 

Milobfieber,  a.  Pnetperiun. 

Mikhli^eetloii,  s.  TransAuion. 

Milehknoten,  Milokitefaie,  s.  Bmstdrftse,  Pnerperinm. 

Miliaria,  der  Fries  el.  Man  vcriiteht  unter  dieser  Bezeichnung  eiueu  aus 
aablreieben,  steeknadelkopf-  bis  birsekorngrossen  (Milium),  mit 
wlaseriger   Fencbtigkeit   gefallten,    ana    halbkugeligen  und 

disc  rot  {Tfreihtcn  Blflsclien  b  cs  t  e  b  f  ii  d  tMi  Aussclilajr,  welcher  mit 
VVrtrocknun*;  des  lililscbeninbaites  und  nacLtra^'lirluT  A})-<(liii])puri;r  olinc  weitero 
Fulgen  in  kurzer  Zeit  sein  Ende  erreicht.  Die  Erkrankung  tritt  gewdhnlich  im 
Yerlanib  einee  allgemeinen  Ftebemstandes  auf,  bat  einen  gau  aelbststftndigen 
Charakter  nnd  der  Frieeel  wurde  In  frflberen  Zeiten,  weil  vielfadi  misadeutet,  oft 
ftlr  fin  schweres  Allgeraeinleiden  gebalten.  Diese  Aufla>*sun{;  voranlassfe  cine 
verKcliicdenartige  Bcurtbeilung,  und  von  der  Ansicht  ausfreliend ,  dass  die  Miliaria 
eine  cootagiOse,  lieberbafto  £rkrankuog  darstelle,  batte  man  eolbe  gleieh  andercn 
Ezatttbfloien  in  Tersebiedene  Stojflien  eingetbeilt,  mit  Ineabationt-,  Ptodnmal-  nnd 
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Cnnsecutiverscheinungen,  welclic  von  den  ftlteren  Aorzten  niit  j^rosser  AusfUhrlidikeit 
gescbildcrt  wurden.  In  Fiillen  wieder,  wo  die  Miliaria  fUr  ein  Symptom  anderer, 
dnreh  rbennwtiMlM  oder  puerperale  UrMehen  bedingtes  Leiden  geluiIteB  wrnde, 
hat  man  selber  andererseita  eine  tiber  ilire  Woscnheit  hinausreicbende  kritiscbe 
Bedeutung  beigelegt;  demgemilss  beschrieb  man  den  Friesel  frllbor  als  ein  in  zwei- 
faclier  Form  auftretendcs  Leiden:  entweder  als  F  r  i  c  se  1  p  r  oc  e  s  s  ,  M  or  It  us 
VI  i liar  is f  oder  ais  Frieselausschl  ag,  Miliaria.  Es  orscbeint  uus  bcute 
gans  merkwflrdig,  wena  wir  Ton  F^ieteleplderaien  and  SdiwebeAebeni  verg«ngener 
Jahilinnderte  lescn,  die  bOeartig  und  mOrderiscb  verlaufen  Bind;  denn  unter  den 
groHsen  Volkskrankbeiten  aus  dem  16.  und  17.  Jalirlnindert  Mldet  die  SchweisAsnobt, 
die  al8  Stu/ur  anglicun,  picardicu.s,  Suctte  mi/iaii  c  u.  s.  \v.  lieschriebene  AUV'Ctioii, 
cine  Bebr  beraerkenswertbe  Erkrankuog,  welcbc  iiicht  uur  epidemiscb  berrscbte 
vnd  in  den  Kfiegsepocben  jener  ZeitUnfte  ganie  Armeen  deeimlrte,  sondern  aoeh, 
wegen  dea  grossen  Scbreckeris  den  selbe  TennlMite,  nU  eine  irerderbeobringeode 
vnd  mit  Kt  rht  gefllrcbteto  Seuehe  gait. 

Die  Uljerkommenen  zahlreioheii  Sehilderungen.  wck-hc  voii  dem  Sehweis-s- 
fieber  hauduin,  las^eu  kcinen  Zweilul  Uber  die  Existenz  oiner  derartigen  KrankboiU- 
form,  die  dnifeh  eine  tntensive  Sehweisebildnng  nnd  nuchen,  tOdtlieben  Verlavf 
ansgeidehnet  war,  an.  Ueber  das  Wescn  der  Erkrankung  sind  Kpster  vielfiMbe 
Vermutbungen  gellufisert  wordcn  :  am  zutrefTendsfcn  erscheint  Hepker's  ')  AnfTassnng, 
dass  man  dieec  Erkranktinp:  a  Is  eine  Loclist  contagiOse  Ty|)liu.sforra  betracbten 
mildste,  welche  iu  dem  Zeitruume  von  2  —  3  Jahrbunderten  in  veracbiedcnartiger 
Heftigkeit  wilfhete.  Bei  vielen  dieeer  Epldemien  war  die  allgemeioe  Deelce  eefar  oft 
mit  erlcrankt,  und  da  der  an  derselben  anftretende  Ausschlag  ala  ein  blischenartiger 
gesobildcrt  wurde,  an  kann  man  mit  gutom  Rccbte  boli.nipten ,  dass  der  mit  dem 
Scbweissfiebt  r  entstandene  BlJlscheuansschlag  eine  iinscn  r  Miliaria  analoge  Er- 
krankung goweaen  ist.  FOBESTLS  sagt  von  aelbem:  Febrern  mdor  Jini^xU  past  se 
rdinqumM  im  extreunKUtbu*  eorporu  pusttdaa  parvag,  admodvm  exo^jMronfea.*) 
Dieser  nnd  ibniichea  Angaben  inlUge  mnaate  man  den  Bliiebenansedilag  niebt 
ala  einrn  die  Scbweissaucbt  eoncomitirenden ,  aondem  ais  einen  consecutiven  oder 
arlificiellen  lietracliten.  Dies  erfaliren  wir  ancb  aus  spfiteren  Epidemien ,  wie  bel- 
Bpielaweiso  auii  der  im  Jabre  lb02,  Ende  November,  in  ROttingen  autgetretenen, 
wie  aie  von  dem  im  Fdrateotbtime  WOftbniif  lebendoi  ebnrflirstlidien  Landpbysiciu 
SiNNBR  beaebrleben  wnrde,  welebw  seiner  eingebraden  Darstellung  naeblblgende 
Bemerknng  anfdgte:  „BlaBen,'  Fleekeo  oder  Frleeel  kommen  erst  dann  znm  Vor- 
f»cliein<'.  als!  die  fiirobtsamen  Krankcn  oino  fhisserst  llble  Bebandlnngsarf  erfrriffen 
liatten ,  indem  die  Bewoliuer  dieses  Stiidtciti^ns  obne  Hrztlicbe  Beliandlung  durch 
die  im  Volksglauben  im  Scbwung  gewesene  Scfawitzmethode  ihr  Uebel  noch  mehr 
TereeMimmerten."  ,,]fan  kann  aicb  gar  keinen  BegriiT  maeh«i,**  so  MMsert  sieh 
dieser  ratioiielle  Arzt  weiter,  ..wie  sclir  in  Betfrn  fjelidlU,  bei  gt  nau  vertdlloeseneB 
Tbilrcn  und  FenHteni ,  b«  i  der  ^'lUbniden  (Menbifze,  diircb  das  Beisammenliegen 
nu-brerer  Kranker  in  gemeiuKebattlieben  Betten,  die  unreiiie  Luft  nocb  mebr  ver- 
dorben  wurde.  Aussor  dem  Munde,  mit  welcbem  die  UnglQcklicbcn  nur  nocb  die 
▼erdorbene  Loft  einatbmen  dnrften,  lien  man  keinen  Tbeil  dee  Kdrpen  nnbedeekt, 
man  sah  nidita  ato  ein  stratum  super  stratum  von  eitel  Decken.  Kleider, 
Toppicbe  n.  s.  w.  waren  zimi  Erstauncn  fiber  die  Kranken  gebreitet;  bald  sab 
man  nach  Abnabme  dieser  Decken  die  der  Farbe  und  GrOsse  nacli  verscbiedeuen 
Friesel,  Petecbien,  BUacben"  u.  s.  w.  *)  —  FUr  solcbe  Fttlle ,  wo  das  Scbweiss- 
fleber  obne  Bzantbem  anf  der  allgemeinen  Dedce  verlief,  wiblle  man  den  Anadmek 
Fthrts  miliaris  fine  exantkeniaf^'  (FucHs).  —  Wenn  acbon  diese  Sebildemng  »'iner 
Bebandhing  zu  Beginn  unseres  Jabrbumb  rt-^  dan  widcr-^iiini^'o  Vorgeben  gegrn  Er- 
kranktc  dcutliob  gcmifr  keimzeiclinet,  ko  crsc  luint  selbe  nur  hIh  eine  Fortsetzung  der 
in  fraberen  Jabrbunderteu  gebrftucblicbeu  Metboden,  die  bei  den  Fieberkranken  geObt 
wnrden,  nnd  es  wird  hente  kein  Tomrtbeileloeer  Arst  die  in  Folge  toleber  Behandhmg 
erseogten  BlUaehenanptmnen  der  Symptomengmppe  dee  Fiebers  anruhen.  eondem 
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selbe  mehr  Ton  dea  tberapentischen  Eingriffen  abzoleiten  geneigt  sein.  Man  fiodet 
n&mlicb  in  vergangenen  Zeiten  mit  mehr  weiiipror  Variationen  eine  dcr.irti^e 
Bebandlung  der  Schwcisssacbt  als  gang  nnd  gilbc  iiesrhildcrt,  und  sobald  ciozelne 
Patieuten  als  au  diesem  Uebel  leidend  verdilcbtig  erschienen,  wurden  sie  zu  Bett 
gcbftdit,  nit  Federbetten  nnd  Pelccm  bedeckt  nod  etwaige  ungebodige  lodifidnen 
ZQ  dieser  Cur  noch  dadurcb  gczwuugcn,  dags  mail  Geaniide  auf  diese  Deekenstrata 
legen  liess,  wodurch  vielc  Kranke  zu  Tode  curirt  wurden.  Verjjcblich  waron  die 
Klageu  diener  Krnnkin  pe;:en  cine  solche  Tdrtur  und  eiii  niedcrluudiscbcr  Arzt 
bericbtet  dartlber  Folgendett:  Coitnuti  (beuftbt)  et  violenter  ujjerti  clamitabant 
miMre  oUeatabaniur  Deum  afque  homimm  JMem^  ««m  dimiU«reni,  m  mffceari 
if^€cU»  moUhus,  scHc  n'tam  in  summw  angusth's  exhalare, 

Wir  liabt'ii  die  in  frUheren  und  noch  in  den  crsten  Decennien  dieses 
Jalirbnnderts  als  Sehweissfiucht  bezeicliiiotc  cpidi'misclie  Affeetion  nur  deshalb  bier 
benibrt,  well  wir  mit  gutem  liecbte  annebmen  iiouneu,  dags  die  Frieseleruptioueu, 
•obald  rie  im  VerlanfiB  einer  mit  SehweiMansliraoben  Tcvtanfeiideii  Brlcraiikuig  aiif> 
treten,  nur  artiScielle  £rkrankiiiigeii  dantellen.  Dicse  AuflTasaung  gewinnt  auch  ana 
der  Beobaelitiin^'  eiiier  uns  nJlher  liegenden  Zcitepoche  ihre  Bestfltigiinf^  und  der 
bei  rbeuniatisiheu  und  puerpcraleu  Krkrankun;>'en  zu  beobacbtende  Blilscbeuaus- 
gcblag  bat  auch  nur  einen  gymptomatisebeD  Cbarakter.  In  Fiillen  dieger  Art  iat 
audi  nnr  die  Bebandlung  znmeiet  als  Cansalmomeat  dee  Bllschenaosbnidies  an 
betraebten,  der  beutzutage  immer  seltener  wird,  je  mehr  man  bei  alien  Ffeber- 
zustandcn  ein  knhles  VerhaUen  und  Heilverfabren  einscblilgf.  Noch  Bateman*) 
sagt  Uber  die  Miliaria  bei  Wiu  linerinnen ,  dasf*  die  Frieselerkraukung  nur  durcb 
dag  von  den  Aerzten  vorgegchriebene  beiggc  Verbalten  veranlasst  wird,  indem 
erstere  nicbt  nor  dnieb  Bettdeeken  llbermissig  gesehOtit  warden ,  sondem  anaacr 
dam  Abechlttsa  von  fUselier  Lnftf  derea  Eintritt  wgar  ^dnrch  das  Schltlsselloch 
verliindert  wird",  die  Transspiration  des  KSrpers  noch  durch  heisge  GetrSnkc  und 
scbwcisKtreibende  Mittel  in  jeder  mflglichen  Weise  cresfeigert  wird.  Es  hat  daber 
geinen  guten  Grund,  diese  Form  der  Miliaria  aU  JScbweiggbliUchen  =  Sudamiua 
Oder  als  Jf.  tympi&maiha  so  bezoichnen.  IMe  mit  dm  Sdiwelaflandirlekea  eiaber> 
gebenden  FrieseJfonnen  warden  korsweg  als  Miliaria  ruhra  and  alha  ge- 
gcbildert.  Eixtere  immer  wenn  die  KnOtchen  oder  Blllschen  eine  rotbe  Basin  aufwiesen, 
letzfere  wenn  der  lulialt  derselbcn  wei^Klicb  odor  milchig  verfilrbt  ist  und  die 
gerOthete  Basis  dag  Blflgchen  nicbt  erkeunen  I^sst. 

Aosser  den  zwet  geoannten  Formen  kannte  man  noeb  eme  dritte  Form, 
die  Miliaria  erystallina,  wenn  nflmlieh  der  BUscbeainbalt  die  obea 
gesehilderte  wiisserige  Feuchtigkeit  entbllt.  Selbe  ist  heutzntage  aU  der 
eigentliche  Frieselausscblag  z«  betraebten  und  bildct  eine 
s  ubstantiellc  Affection,  die  ohne  directen  Zusammenhang  mit 
Sehweissausbrttcheu  mit  oder  ohne  Fieber  ersebeint.  Wir  mttssen 
diesen  sdballndigea  Typos  omsomebr  festfaalten,  weil  viele  Aotoien  oeoerer  Zeit, 
in  Anbetracbt  der  fehlerbaften  Beortfaeilaog  Torfaeigeheoder  E^|KN»hen,  das  Bestsben 
einer  M.  suhsfnnf.  ;.'-;iiizIi(  h  zu  leugnen  suehen. 

Symptomatologie.  Der  Ausbrueb  des  Frieselg  ptiegt  gewdhnlich  von 
allgemeinem  Unwoblsein  eingeleitet  zu  werden,  mit  Pulsbeschleunigung  und  Tern- 
peratarerbOhuogf  weraof  ohne  irgend  beeondere  Vorllufcr  aof  der  allgemeioeo 
Deeke  zablreirbe  Bluschen  sieh  zeigen,  die  zuerst  auf  dem  Stamoie  eotstehen,  am 
dann   rascb  auf  den  Naekcu  und  <l'e  Extremitftten  flberzugreifen :   ansser  diesen 
Liebiingsstcllen   de.s  lila.s('benaussclilapes  findet   man   mitunter  eiuzelnc  Crupptn 
auf  der  Stimhaut,  der  Axillar-  und  luguinalgegend  und  dem  Abdomen  zcrgtreut. 
Oft  zeigt  deb  wieder  das  Ezantbem  io  grOsserer  Ansbreitnog  am  Stanmie,  obn||^^ 
dasa  Erseheioongen  besonderer  Art,  wie  Fitlnr,  rnwohbdn  u  a.  w. ,  vorher^ 
gepangen  waren.    Die  I»ati«'nten  werden   nur  dureh  eine  unfrewolinte  EnipfinduT 
auf  dor  Haut  aut"  eine  fast  uumerklicb  auf;;e(retene  Alfection  aufmcrksam  gemacb 
und  man  lindet  dann  eine  grosge  Keibe  der  geuauntcn  liliigchen,  die  dem  uute 
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euebendeo  Fbger  als  Ueine  H«nromgiiiiceii  imd  Unebenbeitm  sieh  danteUen. 

Der  Ausschlag  selbst  ist  von  kurzer  Dauer,  pflegt  2—3  Tage  anzahalm,  der 
frllhere  durchsichtige  Inlialt  wird  selteo  opak,  sondern  behUlt  immer  nein  transparentea 
Ausgehcn ,  docli  platzen  manchmal  die  Blaschen  von  selbst  oder  man  kann  mit 
EintrockuuDg  der  Birchen  die  Oberbaut  zienilicb  rascb  sicb  abacbilfern  seben,  so 
d«8  der  ganse  Krankheitaproeeas  inneriialb  8 — 10  Tageo  aein  Ende  errrieht.  Die 
einzelnen  Efflonaceosen  bleiben  gewOhnlicli  isolirt.  docb  fliessen  sie  an  Stellen,  wo 
selbe  gnippenwdae  aufgetrotcn  sind,  zn  ungleichformigen  gr(^i4-tcr6n  Bl.lscben  und 
Relbst  Blasen  zusammen.  Die  Biilscben  erzeugen  sclten  unanjrenelime  ZuHUIe,  bie  und 
da  tritt  milsiiiges  Juckeu  auf,  welcbes  zum  Kratzeu  verleitet  uod  kleine  erythema- 
tOae  Streifen  und  Striemen  veranlasst. 

Gewdbnlicb  bat  es  mit  einem  einzigen  Ausbruehe  scin  Bewenden.  Mitunter 
kommt  es  jedocb  vor,  dasK  die  Friespleruption  narli  kurzer  Zcit,  wobei  jedocb 
liitervallo  von  vollkommeneni  Wohlbefiaden  bostehen ,  sicb  wiederholt ,  und  dann 
kann  sicb  die  Affection  wobl  in  die  Lilnge  zieben,  so  dass  man  ein  l<Ixantbem  von 
mebrwOdieiitlieher  Daaer  an  b«obaditen  vennag.  INe  aobjeetiven  EnehdmiiigeD  aiad 
bei  den  prolongirteren  Fonnan,  amaer  dem  angegeboien  geringfttgigen  Jncken  aeltea 
von  irgend  welcber  Bedeutung;  geringe  Stiche.  lu  rvOsea  Unbebagen  auf  der  Haut. 
werden  wobl  manchnial  empfandeiii  docb  eutwickelu  aich  diese  Eraoheinangen  ate 
zii  einer  bedeutenden  lldbe. 

Dor  BUaebeoinbalt  iat  gafvrObnlieb  alkaliaeb,  docb  aeigt  er  niadiiBal  aiae 
aanre  odor  OMrtrale  KeadkMi.  Bdcaanttfcdi  pflegen  die  kraokbalten,  ebenao  wie  die 
normalen  Secretionsprodacte  der  Haut  je  nacb  gewissen  allgemciiien  Einflassen 
verscbiedenartifT  /u  r<»agiren,  namentlicb  wilre  die  gewObnliclic  s.uin'  Rf^action  des 
Schweiases  bervorzuhebeu  und  man  konnte  insoferne  zwiscben  dem  Scbweissfriesel 
und  der  MiUarla  cry»tallina  einen  Untertobied  finden,  aU  der  BlftscbeuiubaU 
bd  eraterem  aaaer,  b^  letsterem  alkaliaeb  au  rea^reo  pll^ 

Das  anatnmisfhe  Verbalten  des  Miliariablilscbens  bietet  nichts  Bemerken8- 
werthcB  dar.  Den  8itz  dor  Infiltration  hildcn  die  oberen  Scbicbten  der  Cutis,  und 
es  scbeint,  da-ss  die  die  Epidermis  erbebende  Fillssigkeitsmenge,  welcbe  das  eigent- 
liche  Exsudat  darstcilt,  cntweder  Blutserum  oder  Schweisasecret  bt ;  wabrHcheinlicb 
ist  letaterea  der  Fall  und  Haight  hat  dieae  Anaiebt  xnerBt  an  beetitigeii  Temioebt. 
Dies  erklttrt  aucb  die  Transparenz  des  Bliaebeninbalts ,  docli  findet  num  bei 
frcnauerer  Besjrlitifning  der  einzelnen  Efflorescenzen  die  l^inder  der  BUiscben  vnn 
eiiur  leicbten  Congestion  rotb  umsilumt.  In  dieser  llin!<irbt  ist  zwi>icben  iUt 
M.  (Ma  und  crystal'ina^  d.  i.  zwiscben  dem  Scbweissfrieael  und  der  idiopatbischeu 
Erkrankmig  kein  eigentlicher  Untencbied  avftnfindMi. 

Diagnose.  Die  Erkeunung  der  Miliaria  wird  naeb  dem  Gesagten  kattlB 
Schwierigkeiten  bereiten.  Die  tliautropfeniibnlic  he  He'^chaffcnbeit  der  Rlitseben  tiiit 
ibrem  dnrcbsicbtigen  Inbalte,  der  nie  zu  einem  anderen  Coatentiiin  sieh  unigc^taltot, 
und  das  regelmilssige  Vorkommen  au  gewissen  Localitiiten  lassen  dicse  Erkrankung 
leicht  erkeimen.  Eine  Verweebelnng  mit  anderen  Erkrankvngen  kdnnte  niebt  iMobl 
vorkommeiD,  mit  Ausnabme  des  vesicuI5sen  Eczems,  welches  nur  fUr  kurze  Zeit 
eiiit'in  iiiigeObten  Arzte  als  Miliaria  imponiroti  kSnnte.  Da  jedocb  die  Bl.lscbenbildung 
lieim  Eczem  keine  so  gleiehmilssigo  und  universelle,  die  subjective  Er*ebeinunp 
des  Juckens  und  Brennens  sebr  ausgebreitet  und  die  Umwandluug  der  Blilicbeu 
in  andere  EfltoreeeentfomieB  eine  aiendieb  raaeb  an  beobaebtende  Bnebeinong  iat 
80  wird  man  die  Miliaria  von  dem  veaiculftsen  Eczem  adion  viel  firflber  aa  a9le^ 
scheiden  wissen,  bevor  es  nocb  zu  den  anderen  Bildern  der  nftssenden  oder  scbuppen 
und  krustenbildenden  Erkrankung  kommt.  Andere  Fonnen  als  die  genannten,  wie 
etwa  Herpes,  Erj'tbembildungeu  u.  s.  w.  dUrAeu  kaum  in  Betracht  kommeu.  Vun 
fieberbafteo  ErkraDkimgen  dUifte  man  im  Prodromalelaffiui  dea  Seharlaehi 
and  dee  Maaernezanthema  mitmiter  an  Verweehslangeo  aieb  verleiten  lanea, 
wenn  man  die  Dignitftt  der  Exantheme  ausser  Acbt  llast  Bcim  Scharlach  kominen 
wobl  im  eraten  Stadiom  der  Erkranknng,  nachdem  eine  diffoae  BOtbe  liber  den 
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l^anzen  Stamm  uder  Uber  den  grOssten  TUeil  dessclben  aich  ausgebreitet  hat, 
BliiebeDgruppeii  nun  Torwhein  (Sduurlaelifrieael),  doeh  wild  das  InteiuiTe  fUibvt, 
die  anggcbreitete  HautrOtbe,  die  begleitenden  HalserscheinuDgen  n.  s.  w.  das 
Gmndleiden  leiclit  erkennen  lasaen  und  den  Blilsebenausbrucli ,  der  aucb  bald 
fsobwindet,  nur  als  eine  we^enlo^ore  Complication  zu  betrachten  gestatten.  Ein 
Gletches  gilt  fUr  den  Masernausbrucb ,  wo  wieder  die  umscbriebeoeo ,  banfkuru- 
groosen,  rotiiMi  Fleeken  das  charaltteiristisehe  Exaiitiiem  der  HorbiUea  darstellen 
and  die  begleitenden  catarrfaalischen  Affeetionen  der  Sehleinlilute  gegea  den 
Bestand  einer  Miliaria  Rprechen. 

Actio  lofrie.  Man  kann  ftir  das  EntstebPn  dea  Frieselaiisschlages  sowobl 
inaere  als  iiu»sere  Krankbeitamomeute  geltend  macben,  insoferne  selbe  die  Pro- 
mptiw  dee  EzauUiegBis  entweder  dirert  veranlassen  oder  nof  indirect  daraaf  Ein- 
flnas  nebmen.  Doeh  isl  es  sehr  seliwierig,  bei  der  Mannigfidtigkeit  der  Itiologlscben 
lieziebongen  eine  bextimmte  Form  der  Krankbeitsursachen ,  als  dMi  Auflbruch  dw 
Bfiliaria  veranlassemi,  allein  zn  beschnldifren.  Wollte  man  letzteres  gelten  lassen, 
so  kOnute  man  bOcbstens  die  Einwirkung  einer  anbaltenden  und  reirhlicben  Scbweisg* 
bildnng  auf  der  Haut  als  ein  irritirendes  Moment  l>etracbten,  demzufol^e  die  all- 
Seaseine  Deeke  eine  Verlnderung  eriddeC,  die  als  Blisehenanslnruch  zn  Tage  tritt ; 
doeh  -ricbt  es  wieder  Falle,  wo  Kranke,  bei  anderen  ohne  Sebweissausbruch  ver- 
l;inf»'ndon  Leiden  eine  Miliaria  anfwci^on  DeniKiifoIfre  ist  die  Miliaria  die  Begleiterin 
fiebt  rbafter  und  scbweisserzeufjeuder  Erkrankungen ,  ebensowohl  wie  apyretisclier 
Zustande.  Krdteres  gilt  Air  jene  FliUe,  wo  die  Miliaria  crystallina  ini  Gefulge 
ron  Typhus,  Cholera ,  Oelenksrhenmatisniiis  ete.  ersdieintf  das  Bxanthem  ist  in 
Hdrben  F&lleii  eine  intercurrirende  oder  begldtende  £r8cheinun<? ,  und  da  die 
ficbwj'issproduction  in  dieson  /ust.tiidcn  niclit  immer  so  reicblich  und  gleicbmassis: 
erfolpt,  als  dass  man  die  ctwaif^e  Miliaria  \on  selber  ableiten  kiinnte ,  so  diiiite 
die  Annabme ,  dass  der  Friesel  in  einer  Keilie  anderer  FUUe  wabrsebeiulicb  aus 
denaelbea  Kraakheitsnnaehen  sieh  entwiekelt,  welehe  die  genanntea  Erkranknngen 
Teranlasst,  gereehtfertigt  sein.  Man  kOnnte  dergestalt  eine  Analogic  zwischen  der 
Miliaria  nnd  einzelnen  litberbaften  Processen  ebenso  feststellen,  wie  man  dies  von 
der  lioseola,  beim  Tyjdius  oder  der  Cholera ,  dem  Ih  rpes  lahialtH  bei  manohcn 
WeclisellieberanrilUcn ,  dem  Erytbem  bei  GelenksentzUnduugen  u.  s.  w.,  mancbmal 
bebanptet  Hkbra  bBit  die  Miliaria  Qberbanpt  fUr  einen  metastatisebeD  I^oeess, 
der  im  Yerianfe  scbwerer  Allgemdnerkmnknngen  sieh  entwidcelt,  iHe  nadi  vorana* 
gegangenem  Scbfittelfrost  oder  beftigem  Fieberausbrucb,  welcher  von  einem  Eiter- 
lu'rd  innerbalh  des  f)r«^anisniu!<  unterhalten  wird.  Diese  Anaicbt  ist  wobi  inebt 
gtrnUgend  zu  bt-;^^riiiiden ,  well  die  metastatiscben  Processe  auf  dor  Uaut,  wie  wir 
■So  hivlig  bei  pucrperalen  oder  typbAsen  Prooesseii  wahrsnnehmen  ▼ennOgen,  nidit 
nit  ao  nseb  verlai^den,  soiid«rD  mit  sebweren,  das  Unterbantgewebe  ergreifbnd«i 
und  in  ernsterer  Form  sicli  kmdgebenden  Zuf^IIen,  wie  weitverbreitete  Infiltration, 
Eiterbildung,  Gangrfineacenz,  zn  roanifestiren  i)tlegt.  Una  scheint  es  viel  wahrscbein- 
licher,  den  Friesel  als  cine  symptomatiscbc  Angioneurose  zu  be- 
seie linen,  indem  das  krankbeitserzeugende  Agens,  falls  es  von  einer  allgemeinen 
Inftetioa  nos  wbrkt,  dnreh  Llbmnng  der  Vasoeonstrietoren  oder  Reisnng  der 
DHatatoren  eiae  rasrli  entstandene  Exsudation  innerbalb  der  einzelnen  Ilaarfollikel 
zur  Folge  hat ,  welcbe  den  Rlftscbenausbrucb  naob  sidi  ziebt.  Diese  Auffassung 
findet  ihre  iJegrtlndunj?  in  den  liUscheneruptioncn  wie  wir  sie  fUr  pewisse  llerpes- 
arteu  zu  reclamireu  venndgen.  Mitunter  erscbeiut  der  Friesel  aucb  in  Begleitung 
aaderer  Enatbeme  nad  namentlicb  fiadet  man  fai  gewissen  Epidemien  das 
Scharlachexantbem  von  einein  Miliariaansseblag  begleitet,  selber  bat  jedoch 
keine  besonderc  Itedeutnng^ ,  indeuj  er  nnr  eine  vorllbergehende  Compliciition  des 
ExantlK'ms  darstellt.  FUr  solche  Fiille  kann  man  die  I'rsacbe  des  BlSscben- 
ausbrucbcs  aucb  nur  in  einer  iiedexaction  des  iieberbaftcn ,  contagicisen  Leidens 
aaehea;  er  verbllt  sieb  demaaeb  ebeaso  wie  der  Frieselnnaaoblag  aaeb  dem 
PMrpcrina  a.  s.  w. 
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prognose.  Die  VwhoMage  ist  b«  der  Kiliaria  in  Bezug  xnt  deren 
Verlauf  und  schliesalichen  Ausgang  immer  eine  gflnntige,  dft  der  ttbrige  Organismus 
durch  dieselbe  nicht  weiter  tangirt  wird.  Man  kann  deranaoh  aiis  dem  Vorhanden- 
sein  dieser  Erkraiikuug  ebenaowenig  aua  deren  raacbeu  Verlaufe  irgend  eioe 
riebtige  Voraasaage  fiber  das  aie  TtrmiilftaBmide' oder  adbes  begldtMide  OftBdlbel 
maeben,  da  man  aowohl  in  gatartigen-  als  in  sdileeht  endigenden- Fflllen  dtti  Frieael- 
ausschlag  inimer  glcichmilssig  entatehen  wie  vergehen  sieht.  Die  Bedeutang ,  die 
man  deinnaoli  in  frdhercn  Jahrzehiitoii  diesem  Blii8olicnt'XHnthem  in  prognostinclier 
Hinsicht  beilegte,  hat  beute  jeglicben  Worth  verloreo  und  man  wird  wohl  selten 
mdir  Oelegenheit  (iadeiii  ein  ehra  diireh  unveniaiiftige  Bdiaiidliiiig  harvorgwoftiiet 
PrieMtexapthem  m  prognoatiacber  BenrUwitmig  verwertheD  ni  kOmMO.  IHa  Fnrebt 
vieler  Aerzte,  da8s  durch  eincn  zurflckgetretencn  Frieselaoaachbig  ebe  acbwere 
Allgemoinorkranknng  vcranlasst  wcrdcn  k(^nnto,  eine  Annahmc ,  wie  sie  noch  vor 
einigen  Deceunien  in  mediciui«cheu  LelirbUchem  auslUhrlich  erdrtert  wurde,  ist 
jeUt  nur  aoch  bet  nagabilditen  oder  dem  sif  lefaM  Inflkdw  Erftbrong  pochenden, 
aogwiMiiiten  ^gebildeten**  Laleiipnblikiiiii  bie  and  da  aaaatreffen;  dodi  kann  dat 
den  rationellcn  Arzt  nicht  abhalten ,  in  aolchen  Fflllen  aein  beatimmeodet 
nUclitornes  Urthcil  abzugebcn  Sclbst  dort,  wo  ein  unverndnftiges  Heilverfahren, 
das  an  die  Schwitzcuren  vergaugener  Jahrhunderte  ankniipfl,  eingeacblagen 
wiurde,  wird  man  den  Aosbraoh  and  den  AbUnf  des  Schweiaafrieaela  wobi 
naeb  a^em  wahren  Wertbe  so  bearlb^en  wiiaen.  Imner  mnaa  daa  Omndleideo, 
Die  aber  daa  fai  Bede  atebeede  Eliacdienexanttem  nnn  Oealebtspnnkte  Air  die 
l^rognoae  dienen. 

Therapie.  Die  Rebandlung  des  Friesels  kann  nach  all'  dem  Oegagten 
uur  eine  rein  exspeetative  sein.  Wo  es  sich  am  einen  durch  kttnstliche  Schweiss- 
I»odaetion  hervorgerofenen  Ausaehlag  handelt,  dort  wird  daa  kttnstlicb  provocirte 
Ezantban  einen  riebilgen  Veibalten,  daa  nun  dem  Kranken  anordnet,  alabald 
weichen,  wo  jedoch  dor  Friesel  als  angionenrotische ,  oder,  nach  Hebra,  als 
metastatiache  Affection  sieh  oinstellt,  dort  ist  ea  geboten  ,  den  Ausschlag  nur  sich 
selbst  zu  Uberlaasen  und  durcb  kcine  weiteren  tlierapeutiHcbon  Ringriffe  zu  beein- 
flossen.  Wir  kOnnen  auch  hier  die  Worte  Batsman's  anfUgen,  welcho  er  betreffa 
der  Bebandlung  dee  Frieaela  loaaerte:  „daa  Yorkonunen  der  tfidtlieben  MOiarin 
gereicht  den  Aerzten  sar  grOaaten  SchandO)  indem  sie  offenbar  daa  Resiiltat  einer 
Rcblechten  Bebandlung  war,  entapningen  ana  der  falsebt  n  Ansicbt  (Ibcr  da«  Ent- 
stebcn  und  die  Wesenheit  dieser  Krankbeit.  Was  daber  spiitere  Aerzte  immer  als 
ein  Heilmittul  gt-geu  den  Frieselausschlag  angegeben  haben  und  tbeils  in  innerer, 
ibeila  in  Inaaerer  Form  aur  Anwendang  gebraebt  haben,  war  jedeamal,  aobald  ea 
von  efaigreifender  Wirkong  sein  soUte,  vollkommcn  dberflUssig."  —  Wenn  man 
daber,  bei  weleber  AfTeetion  immer,  das  (inindUbel  nacli  den  Ix  kannten  I'rincipien 
bebandelt  und  da.s  heutzutage  bei  FieberzustAnden  allgeniein  giltige  kUblende  Heil- 
verfahren in  Anwendung  zieht,  so  wird  man  dabei  die  Miliaria  eben  so  gut,  ja 
gewiaa  nooh  raseber  verlanfen  aeben,  ala  wenn  man  doreb  reiaende  HeifaidtM 
daa  Exantbcm  direct  thcrapeutisch  angreift.  Am  besten  ist  es  daber,  die 
Miliaria  sicb  selbst  zu  Uberlaasen;  ist  geringes  Juckon  oder  8|i;innung  in  der 
ITaut  vorbanden ,  so  kann  man  durcb  Bestreuen  der  llaut  niit  J^tdr.  avii/lt 
oder  oryzae  diese  Erscbeiuung  leieht  mildern;  entwickelt  sicb  aus  der  Miliairia, 
ana  weiebem  Omnde  inuner,  dne  andere  Uantallbetbm,  wie  dn  ecaemalOaee  oder 
crythematoses  Leiden,  ao  kann  man  dann  die  gegen  aelbe  gebrindilieban  ICttel 
in  Anwendung  ziehen. 

Literatar:  ')  Die  grossaa  Volkiikrankheit«ii  des  Hittelalt«rs.  Hisioriaoh-patbol. 
ITnterrachQiig  in  erweiterttr  Bearbeftang  beransgegeben  von  Dr.  Ang.  Hirech.  Berlin  1865, 
par  1  11  ff.  —  *)  I  c,  pag.  M'\.  —  *)  A.  a.  0..  pag.  338.  —  *)  DarsU'lliiufcou  derHavt* 
kraiikh«it«n.  Aus  dem  £a{^^cben  uberaetst  von  fiaiuiemann.  UaUe  1805,  pag  3^. 

E.  ScbwimBor. 

]Ii]iartiibereii]0B6»  a.  Pbtbiee,  TuberkeL 
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Militar-Sanit&tswesen.  Mit  der  Einftfarung  der  steheuden  Heero  sieht 
man  iii  alien  Staaten  aucb  die  Anfiinjro  oinos  p:eregrelten  Armee  GesundheitAdienstes 
auftreteu  und  ziir  Ausfibung  desselbon  bes<»nderc  Medicinalpersoncn  angestellt 
werdeD.  Durcli  die  Eiulilhrung  der  allgemeinen  Dienstpflicht  hat  die  Gestaltung 
des  Mil{ti^8RllifltswMalB  eine  weit  liber  das  Heer  biunn  wirkende  stutiiche 
iind  nationale  Bedeutung  erlangt*);  erbabene  Herrscher  and  einsichtsvoUe  Feld« 
berren  haben  sicli  untor  Mitwirknng  erfahrencr  Milit.'lrSrzte  die  Entwickelang  und 
Vervollkommnung  desselben  angelegen  sein  lassen.  Hentzutage  hat  sicli  der 
militiirilrztliehe  Dieost  in  verschiedenen  Staaten  zu  einer  soicheu  Ausdehnung  und 
Vielseitigkeit  tn  mediciniflcher ,  hygienischer,  adminbtrativer  and  teebnitcfaer  Be- 
ziebung  emporgeecbwungen ,  dass  zu  einer  exacten  Aoaflbung  desselben  eine  spe- 
ciclle  Farhaii-^bildunfT  ncben  der  allgemeinen  flrztlirhen  fUr  nothwendig  erachtet 
werdcn  niuss.  Niir  dann  konnen  die  Militilrftrzte  den  Pflichten.  ihres  Berufes 
mit  Sicherheit  geuUgen,  nur  dann  kOnnen  sie  SelbstHndigkeit  in  der  Sanitlits- 
Admtnistration  and  Leitang  findern  and  erlangen.  Dieae  Selbattndigkdt  darf 
natttrlich  nicht  ttber  die  Oreueo  binaosgeben,  welebe  die  bdberen,  ttia  mili- 
tiriscben  Zwecke  ilir  steoken. 

Schon  den   alten  Culturvolkern  wurden  die  Heere  von  Militiirarzteii 

beglcitct.  So  waren  vor  Troja  die  bauptsttchlichsten  Vertreter  der  Heilkunst 
Podaleirios  und  Haebaon,  die  beiden  SShne  des  Asklepias;  dieielben  flbten  m 
gleicher  Zeit  das  Kriegerbandwerk  ana.  Neben  ibnen  verttaaden  aber  aucb  nocb 
verscbiedene  andere  Kiimpfcr,  wie  z.  B.  Achilles  and  Patroclos,  die  Behandlnng 
von  Wiinden.  Den  niederen  Sanitiitsdienst  scheinen  daraal^<  zura  f^-ossten  Theil 
die  Mdgde  besurgt  zu  haben.  Die  Lykurgiscben  Gesetze  ordneten  an,  dass  den 
fleerea  Aonte  folgen  nnwrtien.  —  Daaa  in  dan  Kriegen  daa  Altartliania  aaeh 
•ebon  die  Hygiene  liertekaichtigt  trarde,  geht  ana  dnem  von  Xenopbon  flber^ 
liefertcn  GesprAche  des  Kambyses  mit  seinem  Sohne  Cyrus  hervor.  Dem  Letzteren 
wird  flarin  anemptbhien,  wie  es  sieh  ftlr  einen  guten  Feldherrn  i^ezieme,  fflr  die 
Gesuudheit  des  Ueeres  dadurcli  zu  sorgen,  dass  er  es  vor  Scbadlichkeiten  und 
Krankhelten  bewahre. . 

Die  ROmer  aefaeinen  wibrend  der  Repnblik  Icdoe  Aerate  bd  den 
Tmppentbeilen  gebabt  zu  haben.  Stebende  Einricbtungen  des  Militftr-Medictnal- 
wesens  crehflren  erst  der  Zeit  des  Kaisers  An{?ustus  an.'')  Jedcr  in  sich 
greschloii.sene  Truppentbeil  hatte  einen  Arzt;  derselbe  war  zwar  bewaffnet,  gehOrte 
aber  an  den  Ni^eombattanten;  es  gab  medici  nnd  mediei  ordinarii'^  letitere 
standen  ini  Range  hOher  nnd  batten  mehr  Einkommra.  Die  Aerate  der  Lagionen') 
erliielten  die  dem  flenatoriscben  Range  nficbststebende  equcf^triscbe  Wflrde;  einige 
von  ibnen  wurden  sogar  Senatoren ,  Prlifecten  und  Statthalter.  Ansser  den  den 
Tmppen  beigegebenen  Aerzten  gab  es  nocb  medici  castremea  (GamisonsftrzteJ  und 
wahrscheinlicb  wnrden  unter  Augustus  die  ersten  stehenden  Lazarethe  errichtet. 

Im  Hittelalter  aah  ea  niit  der  Hdlknnde  tranrig  ana,  nacbdem  die 
Aneflbung  der  Chirurgle  durch  strenge  kirchlicbe  Gesetze  den  MOnchen  untersagt 
war.  Es  gabon  sich  damit  vielfach  (  barlatane  und  ungebildete  Loutc  ab.  Zur 
Zeit  der  KreuzzUge  machten  sich  die  Johanniter  urn  die  Behandlnng  der  Krauken 
nnd  Yerwundeten  verdient.  Im  15.  Jahrhundert  und  spMter  batten  eigentlicb 
nnr  die  Heerfttbrer  Aente;  die  Verwnndeten  worden  von  den  Weibem  dee 
Traaaes  gepflegt. 

Zur  Zf'it  (l(»s  grossen  Kurfdrsten  gab  es  noch  kcine  Lazarethe, 
wohl  aber  eim  n  (Jarnison-.Medicus,  Die  Arzneien  wurden  aus  dem  Medicinkasten 
verabfolgt.  Kur  eine  geringe  Anzahl  der  damaligen  Militilr&rzte  war  wissen- 
aehaftlieh  gebildet;  die  Unterwnndlnte  ergflnaten  sieh  ans  der  Classe  der  Bader 
and  Bartscheerer. 

Auf  Vorschlag  seines  (;eiieralrliiriir«]::iH  IIOi.zKXDORFF  grdndeto  Fricdrich 
Wilbelm  I.  1724  zur  Ausbildung   vun  .Militiiriirzten  das  Collegium  meilicum- 
chirurgicum  und  1726  die  Charite.    Trotzdem  mangelte  es  in  den  Kriegen 
Rc«I*Bo^olopliille  d«r  jcm.  MUrand*.  IX.  5 
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Fried rich'8  II.  sehr  an  tQchtigen  Aerzten;  die  Mehrzuhl  denelben  hatte  aiob 
ohne  theoretisflio  Vorbildung  tlem  iirztlirlien  Berufe  ^jewidmot  und  nor  diuvh 
ununterbrochene  Tbatigkeit  sicb  einiges  enipiriscbea  Wissen  an;recignet.  iJie 
scbleckten  Erfahruogen,  welcbe  man  mit  dein  S&niUtspersonal  im  bayen$cli«a 
Erbfolgekriege  and  in  den  Eriegsjahren  1792/95  maehte,  and  der  llnafel  aa 
virklicben  MiUtirtnEten  flberhaupt  flBhrten  am  2.  August  1795  aof  Vermlamwrng 
von  GObckb  znr  Grflndung  der  Pepini^.  *) 

Ziir  Aiifnahme  auf  die  Pepiniin  war  keine  ol.issische  Vorliil'lmi?  noiliicr,  ji  li* 
1810  wurden  uucli  BarbiergeselleQ  auj^enommen,  die  mit  Eifer  uiid  (irsdiick  ia  Ueu  Fdd- 
lazarelhen  gearb<'itt't  liatteD.  Den  ^7.  .Inli  L^ll  vrurdf  liit-se  Anwlalt  diinh  dii;  mediciniscU- 
'  liinii  L'isr  lir  AkadoDiie  erweiiert  und  erhicit  INIS  deu  Nnmen  Friedrich-Wilhelms-Instilut.  — 
Die  Autnalinie  auf  diese  Anstalten  erfol^t  jetzt  auf  Gnind  des  AbiturientenzeugnisMii  Die 
Immatriculation  gcschieht  auf  Staatskosteu  Ansscr  freicr  Ausbildung  crhalten  die  Studireodeo 
des  Institutes  Wpbnaog  ond  eine  luonatliche  Zulage  voo  30  Mark,  die  der  Akadeode  aam 
Selb8tb<>8chaffen  einer  Wohnong  iahrlich  18()  Itark.  Ffir  jeoe  betrii^t  die  DiemtverplIicV 
tnog  S,  fiir  diese  1  Jalm.  Der  Vati  r  oder  Vorniuiul  tiufs  'ydmi  Zogliugs  uiusa  sicb  zn  einer 
monaUichen  Zulage  tob  30,  resp.  75  Mark  verpdicbten  and  die  zu  dea  Priifuagen 
erforderlieheu  Oeldmittel  gewfthren.  Die  Stndirendan  Mder  AostaltM  atehen  nnter  der 
ililitarperit  htsbarkeit ,  «owie  unter  der  Straf^owalt  des  Directors  mi  l  Snlxlirectors;  nat  h 
Beeudiguug  ihres  i^emester  lajigeu  Studiums  werden  sie  als  Unterarate  in  der  Amit'« 
angeetellt  nnd  gleiduteltig  snin  InsUtate  oder  in  eine  Unlversltiltsetadt  sor  Able|[n">f  der 
Staatspriifungen  rommandirt  Ansser  eineiti  iimfanjrrf'i' ,  das  xanzo  Stadium  der  Meilitin 
nmfassenden  Unterricht  ajt  der  Uerbuer  Universitut  eilialt«n  die  Zdglinge  •  noch  Uaterriclit 
in  Milltlr^aiiititidienate,  im  Tnmen.  Feckten  nnd  Beitea. 

1808  wnrde  den  Aersten  der  Armee  militftrieeher  Rang  gegeben,  den 
ObermilitilrchirargMi  der  der  Officiere;  ein  Vortlieil  war  darait  nicht  verbuoden. 

I  sO'.t  M  iinb-  ganze  TTeeressanitatswcjJen  einem  nrneralst.ibscbirurgen  (G6ftCKE< 
uiul  droi  i-iioiiscliirurgen  unttTgestcUt ;  der  30.  September  1809  brachte  da.x 
erste  Friedeii^'luzaretb-Keglement,  welcbes  ala  Urtypu8  der  spMercD  zu  hetracbten 
iat."')  Im  Jahre  1822  legte  der  geniale  GOrcke  aein  Amt  nieder;  ihm  folgte 
WiBBSLf  der  die  weitere  Kntwicklung  des  Heeregsaiiitatswesens  ins  Auge  fasxte; 
dazu  war  abor  vor  .illen  Ding«'n  cine  bessere  Aiisbibliing  des  iirztlichen  PersonuU 
iiolbig.  IMes  wurde  zwar  dureb  eine  Cabinetsordre  Fried  rich  Wilbelms  111. 
vom  22.  Juui  lb20  aiierkannt,  jeduch  erst  FriedricbWilbelm  IV.  bestiniiute 
im  Jahre  1852,  dass  fortan  nur  volllcomraen  wissraschaftlieh  und  praktiseh  durdi- 
gebitdete  Aer-ztc  das  Ileilper-^in.-il  der  Armee  bilden  sollteii.  Dureb  Cabinelaordre 
vom  20.  Februar  1868  Murde  das  Sa  n  i  f  ;i  t  s  c  o  r  p  s  gesdiatTen  nnd  am  28.  Sep- 
tember als  Abtbeilnng  des  Kriegsministcrjiiuis  die  Militilrniedicinal  -  .Abtheiinn^ 
erricbtet,  au  dcren  .Spitze  der  jeweilige  Chef  den  Militiirsauitalsweseus  stebt. 
Naeh  dem  Kriege  von  1870  71  gab  Kaiser  Wilhelm  dem  Sanititsoorps  Bewciae 
seines  Vertranens  durch  Einfubrung  von  Obefii rzten  In  die  Friedenslaaredie 
(24.  Octobir  1^12)  und  durch  Scbaffung  eines  Sanitfttsoffieiercorps 
(6.  Pebruar  1873). 

Das  preust^isebe  SaaitatHCorps  und  dem  analog  das  deutsche  be^stebt  aui 
den  Sanitttsofficieren,  den  im  Unteroflieierrange  stehendenUnteiirsfeeni  den  LtazareUh 
gehilfen  nnd  den  militirischen  Krankenwlrtem.  **) 

Die  M  11  i  t  a  r  k  r  a  n  k  e  n  w  a  r  t  e  r  ilitMu  n  Jahre  und  werden  uls  .x()l<'he  ausgeUldet. 
sie  nehmen  auch  am  Uotenrichte  der  Lasaretbgehilteu  theil.  Das  Inatitut  der  Lasaretb* 
gebitfen  wnrde  1882  erricbtet;  bei  jeder  Compaguie  (Eecadron  oder  Batterie)  beHodet 
^i^l^  finer.  Dii-xOtien  amtiI-  ii  durch  .'^oiiiaten  erL-anzt,  die  mindesli-iis  'i  Mouato  mit  der  Waffe 
gedient  uud  sicb  moraliscb  gut  gefiibrt  habeu.  Sie  treten  als  Lekrlinge  eiu  und  werdon  nsch 
einem  Jahre.  wenn  sie  eine  Prflfbng  nindestens  nit  ^gitt*  bestebea,  so  VBteriasarelh* 
gehilfen  (Gefreite)  ernaniit :  sodann  werdeu  sie  Lazarelhpeliilfon  (rnterofflciere)  ncd  OLor- 
lacaretbgehilfen  (Sergeanten)  nach  Massgabe  de^i  Avaacemeuts  ibrer  Aiiersgeoos«en  beim 
Tmppentbeil.  Haben  die  Laaarethgebilfen  als  aoicbe  5  Jabre  TorsigHcb  got  gedieat,  to 
kfinnen  sie  <l.is  t^nalifieationsattest  /nr  Nifderlassinip  als  pepriifter  HeiMii-ner  erhalten.  - 
"Die  Lazaretbgehilfen  siud  ComhaUanten  .  die  im  l..azareth  lielindlichen  uuleilifgeii 
Disciplinarstrafgewalt  des  Chefarztes;  sie  werdea  nur  durch  den  MiliUkrvorgeaetzten  henrlaubt: 
die  .sich  eignenden  werden  zu  Feldrevieraufsehern  ans?ehildet.  Eine  Capitolatioa  nit  LaaUftk* 
gebilfen  darf  nur  mit  Genehmiguug  des  t'orps-Geaeralarztes  statttUidea. 
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Dfe  Apothf'ker  peborfn  iiieht  zum  Saiiit^tscorps.  Die  Obcrapotlieker  sind  olicre, 
ilic  Uiiterapotbcker  und  Pharmaceutcn  untorc  Militarbeaniteu.  Die  einjahrig-freiwillij^en 
Pbarniarceuten  geniigen  narh  eriangier  Approbation  ihrer  activen  Dienstpflicht  in  einer 
Militarapolht'kf.  Erwerben  »if  pppen  Knde  der  Dicnst/.eit  diircb  Ablegnn;;  einer  Priifuug  dit- 
i^nalittcatiou  Kuni  Oberapotheker,  so  werden  sie  darch  den  Corp^-Gcneralarzt  beim  Uubertritt 
in  die  R(>serve  zum  Unterapotheker  bef^rdert.  Zu  Ot>eraputbekcrn  werden  sie  durch  dat 
Kriepsministerinm  aiif  Vorschlag  des  Generalarztes  emannt.  ")  Bei  jedem  Generalcommando 
ist  eiu  dem  Geueralarzt  untergebener  Stabsapotbeker  und  beim  Medicinalstabe  oin  Ober- 
Slabsapotheker. 

Das  Sanit.1tsofficiercorp3  ateht  in  Anbelraelit  seiner  Rechte  utid  Pfliehten 
neben  dem  OfHciercorps  der  Armee.  Innerhalb  desselben  Hnden  die  ftir  di«' 
ppecicll<*n  Rang-  und  Dienstverhliltnisse  der  OflTiciere  giltigen  Vorscliriftcn  eine 
entsprecliende  Anweudung.  An  der  Spitze  des  Sauitiitscorps  stebt  der  Oeneral- 
Btabsarzt  der  Armee  als  Chef  desselben.  Der  Generalarzt  eincft  Armeccorps 
leitet  den  Vcrband  allcr  Militilrilrzte  innerbalb  seines  CurpHbi-roiches.  Der  fllteste 
im  Stabs<iuarlior  garnisunircnde  Oberstabsarzt  joder  Division  fungirt  als  Di  vision »- 
arzt.  Derselbc  ist  der  tecbnische  Ratbgeber  des  Divisions  Commandeurs  und 
leitet  dt'U  SanitilLsdieust  innerbalb  der  Garnisou,  verbleibt  aber  gleicbzcitig  in 
seinen  rt'gimentsilrztlichen  Functionen;  er  steilt  ferner  die  (iesucbslistcn  auf  und 
Ifitet  die  Wahlen  zum  Assisti^nzarzt ;  ibm  liegl  au-^h  die  Revision  der  inilitiir- 
Hrztlicben  Atteste  ilber  DicnstunfUbigkeit  von  Ofticieren  und  Sanitatsoflicieren  ob. 

Das  Sanitiitsoniciercorps  ergflnzt  sicb  1.  aus  deu  ZOglingen  der  militiir- 
ilrztlioben  Bildungsunstalten ;  2.  dureh  Medieiner,  die  in  der  ErfUUung  ibrer  all- 
gcmeinen  DicnstpHicbt  begriffm  sind ;  3.  durcb  soU  be ,  wclcbc  ibre  iirztiiche 
Qualitication  auf  Universitiltin  trlangt  babcn  und  zum  Dienst  auf  Hef(irderung 
eintreten. 

J«der  Medieiner  muss  ein  balbes  Jabr  niit  der  Watfe  dienen:  wird  er 
danacb  flir  wllrdig  und  (lualificirt  oracbtet,  dereinst  die  Stellung  eincs  militilriscben 
Vorgesctzten  ini  SanitUtsdienste  bekleiden  zu  ktinnen ,  so  kaiin  or  den  anderen 
Tbeil  seiner  Dienstpfliclit  als  einjitlirig-freiwilliger  Arzt,  respective  als 
I'nterarzt  absolvirin.  llahon  Medieiner  ein  ganzes  Jabr  mit  der  Wafle  gedient. 
BO  kQnnen  sie  nacli  Ablegung  des  Staatsexamens  jederzeit  bei  dem  (  Jeneralarzt  ibres 
Corpsbereicbs  ibre  Krnennung  zum  Untcrarzt  des  Beiirlaubtenstandes  in  Antrag 
bringon.  Unteritrzte  werden  nacb  eingebolter  scbrifllicber  Genebmigung  des 
Trupptncommandeurs  von  dem  rangaltesten  militSrilrztlicben  Vorgesetzten  des 
Trnppentbeils  zur  Wabl  vorgesoblageu.  Dicselbe  crfolgt  durcb  die  8anit9ts- 
officiere  de^  Divisionsverbandes.  Officiere  des  Beurlaubtenstandes.  die  Aerzte  sind, 
tmterliegen  beim  Uebertritt  in  das  Sanitfltscorps  nicbt  eiucr  nocbraaligen  Wabl. 

Die  Militiiriirzte  sind  Personen  des  Soldatenstandes;  trotz- 
dem  tragcn  in  Preussen  die  Sanitiitsoflieiere  AcbselstUcko  mit  Reamtenstreifen : 
auch  finden  bei  Begrabnissen  derselben  nicbt  die«oIben  Ebrcnerweisungen  statt, 
wie  bei  denen  von  Truppenofficieren. 

Es  sieben  der  einjilbrig-freiwiUige  und  llnterarzt  im  Range  des  Porteepce- 
unterofficicrs ,  der  Assistenzarzt  2.  und  1.  Classc  in  dem  des  Seconde-,  respective 
Premierlieutenants,  der  Stabsarzt  uud  < >berstabsarzt  2.  Classe  in  dem  des  Haupt- 
mnnns.  der  Oberstabsarzt  1.  Classe,  der  Lazaretbdirector ,  der  Divisionsarzt  im 
Range  des  Majors,  der  Generalarzt  2.  und  1.  (Masse  in  dem  des  Oberstlieutenants 
und  Obersten  (beido  mit  dem  AnHprucb  auf  Servis,  Reisekosten ,  Tagegelder  und 
Pension  eines  Regiments  Commandeurs),  der  Generalstabsarzt  in  dem  des  General- 
majors.  Letzterer  beziebt  ein  Gebalt  von  monatlich  750 ,  die  Gencralilrzte 
1.  Classe  ein  solcbes  von  G50,  die  Generalftrzte  2.  Classe  von  550,  die  Ober- 
Btabsilrzte  1.  Classe  von  400  (der  Major  bei  der  Truppe  bat  450),  die  Ober- 
BtabsArzte  2.  Classe  \on  300,  die  Stabsilrzte  von  IHO,  die  Assistenzilrzte  1.  Classe 
von  90  und  die  2.  Classe  von  75  Mark.  Ausserdem  erhalten  die  Sanitatsoflicicrc 
ibrem  Range  entsprecbcnd  Servis  und  Wolmuugsgeldzuscbujgf^^ 

Die  Corpsgeneraliirzte  und  die  Oberdtabsilrzte  bei  d  *^inentcrri 
erhalten  zwei  Rati  one  n  fUr  Pferde. 
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Die  Sanitltsofliciere  sind  Vorgesetzte  der  Unterofficiera  nd  Soldaten, 
cow  ic  in  den  Lazarethen  des  pbarmaceutlschen .  Wflrter-  nnd  BeamteopersonaU. 
Den  oberen  Beainteii  der  Lazaretbe  stebt  nur  der  Ckefant  oder  dessen  Vertret«r 
ais  Vorgesetzter  gegenaber.  Deo  SaniUtsofticieraB  gebabron,  sobald  sie  n  Unifonn 
cneheinen,  von  eiineliieii  Hamnebafleii ,  Pofltan  wd  denn  AbUtomgco  dieadbM 
nilitiriaehen  Ehrenbezeugnn^'en ,  wie  den  Officieren  dea  entspreeheaden 
Ranges.  Im  Dienst  mQssen  die  Aerzte  stcts  in  T'nifonn  erscheinen.  —  I'nterSrzt^ 
werdcn  durcb  den  Generaktabsarzt  der  Armee  angestellt,  SanitiitsofBciere  durclt 
den  Konig  ernanut.  Bei  Bei(}rderuDgdvorschlageii  iat  mOglicbst  di«  AocieaniUt 
sn  berttekdchtigen. 

Fitr  die  Eniennang  zam  Oberstabsarat  ist  die  Ableguog  eines  specidsch  militAr* 
^rxtltclien  Exumeus  nuthig.  Die  Aasuteniarate  erster  CSUuwe  des  BeurUabttBStandes  dirfea 
(C.  0.  lit.  Mai  1H'<I4))  nnr  dann  cnr  Befurderang  in  Vonrlitag  g«brae1it  warden,  wenn  tie 
nntweder  eineu  ilr-  ixMn  licntli(h<  ii  Cnrsus  in  der  chirurpischen  Anati'mi.  nnd  in  den  Operation-- 
iibuDgeii  darcbgeroacht  oder  bei  einer  in  Folge  der  J>ieo8tverpllichtaiig  sUkttfchabten  Kin- 
xtelmiig  Skn  Qnalillcatimi  mr  bQb«Nii  Okarge  dargetliaii  teben. 

Die  Benrlaabnng  der  MiUtirMe  findet  nor  nit  Gendiiiiigin;  del 

ndcbsten  militftrischen  Vor^esetzten  statt.  —  Die  Saaitliaoffidere  eriialteo  8ol- 

daten  aus  Rclh  und  Glied  als  Bursohen. 

Bebufs  Aufrechterhaltung  tier  Disciplin  in  ibrem  Corps-  und  Dienstbereiche 

babea:  1.  der  Generalstabsarzt  der  Armee,  2.  der  Corpsgeneralarzt,  3.  der  DivUtons- 

antt,  4.  der  (^eftrxt  die  Dieeiplinargewalt  ad  1  einet  IHririoiis-,  ad  2  eiBM 

Regiments-,  ad  3  eines  nicht  selbBtindigeo  BataiUonscooiniaBdeiirB,  ad  4  einei 

nicht  detacbirten  Compagniecbefs. 

SftmmtUche  MUitftrftnte  sind  der  DiMtplinusttwalt  ihrer  aDnittdb«TCi»  Militiio 
Vorgesetzteo  in  gleiehen  Maam  vatn^ttMOi,  wi«  die  Offidere,  resp.  Piort«fpAe>niit0roffide(v. 

Die  ikrzllichtn  VorKPsetzicn  luibtu  zn  bestrafeu  all*-  pepeii  ihre  Aiitoritat  bepanRi'iu  n  Vit- 
geben,  ingleichea  Yerstdsiie  gegen  die  Yorscbrifteo,  welche  fiir  dea  Dieosi  der  Kraokeoptlege 
r^bm  sind  Alfa  andaren  DiidpUnarvergehan  vntarliagan  (praadsltBlfeli  der  Bestnftiaf 
linrrh  flen  Militarvorprfsif/.tfii.  Dit-  militarischen  nnd  ErztlifliPii  Vorpesetzfen  haben  sich  von 
Jeder  g«geu  einen  ihrer  gemeinschaftlichen  Untergebaaen  verhaugtea  Discipliuarstrafe  gegen- 
8«itig  Mittlieilnng  an  nadiaa. 

Znr  Verheiratbiing  bedflrfbn  die  Santtiltsofficiere  die  OeDehinigmg 

des  Konigs.  —  Die  Sanitfitsofficiere  sind  courfiibig.  —  Assistenz-  und  fitabairite 
baben  Anspruch  auf  Tbeilnabme  an  dem  Officier  Unterstiltzungsfond. 

Die  SanitfttsoilKciere  des  activen  Dieaststandes  erbaltea  nadi  zebojjUiriger 
imd  Uagwer  Dienatnit  lebndlai^Mie  Pension,  wam  de  anlbAnn  lUdr 
dienstfllbig  ra  aefai ;  nnter  aehi^ibriger  Dienitaeit  eriangen  aie  die  PttuioDBbereeh- 
tlgung  lediglich  durch  eiue  DienatbeaehJUKgBDg ,  ebenao  die  Aente  dea  Be> 
urlaubtenstaii  d  es.  ^  ^) 

Die  Berufstbfttigkeit  des  Militiirarztes  fkngt  bei  der  Recrutirung  an 
und  endet  mit  der  Anesebeidnng  dea  Soldaten.  Der  Bedarf  an  Soldaten  wird 
in  Dentscbland  dnrcb  jlbrKebe  Anehebmig  von  geaonden,  kritfUgen  Lenten  bn 
Alter  von  20 — 2'.)  Jabron  gcdeckt.  Vor  dtr  Ausbebung  werden  sie  erst  gemnstert 
Dor  Militiirarzt  i>t  wcdor  Mitglied  der  Mustenings-  nocb  der  Aushebangs-roni- 
mission;  er  ist  deuselbeii  n\ir  beigegcben.  Der  Militttrvorsitzende  bei  der  Miist^ruug 
ist  fttr  die  GrUndlicbkeit  der  arztlichen  Unteraucbung ,  welcbe  festaostellen  bat, 
ob  ein  Militirpfliebtiger  tavglieb,  bedingt  tanglieb,  aeitiidi  oder  danemd  nntanglieb 
ist,  verantwortlicb.  Derselbe  ist  an  den  Aussprucb  des  Arztes  nicht  gebunden, 
sonderrj  entscheidet  unter  oifrener  Verantwortunfr.  K«  sind  jcdoch  die  vnm  Arzt 
vor^rcfiindontMi  korjierlichen  Febler  nacb  seiner  Angabe  in  die  alpbabetiscben  und 
VorKteliungdIisten  einzutragen.  —  Bei  der  Auahebuug  erkalteu  die  bei  der  Musteraog 
gerichteten  Lente  ilure  definitive  BeatimmnDg. 

Bei  der  Einstellang  in  das  active  Ileer  wird  jeder  Soldat  noeb  einmal 
irnln'ilifli  nntorsucbt.  Die  dafK'i  pefiindcntMi  D  i  e n  s  t  n  n  b  r  a  ii  oh  ba re  n  werden 
auf  (irund  lincs  .'irztlicben  Atte'^tes  \viod«-r  entlassen.  Di-r  Coraniandeur  des 
Truppentbeils  bat  sicb  daruber  zu  crklkreu,   ob  er  dem  Gutachten  des  Arztes 
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beitritt  oder  nicht.  Die  Entftcheidung  tlber  die  Kiitlassiing  stelit  alleiii  dem  com- 
mandirendcQ  (Jenoral  zu,  welchcr  das  Urtheii  dea  Corps-Generalarztcs  oder  einer 
militirSrztlichen  CommissioD  eioholt.  —  Werden  Soldaten  iu  Folge  eiuer  Dienst- 
beMhidigong  diemtimlmuidilMir,  so  werden  sie  fir  halb-  oder  ganzinralide 
erUlrti*) 

Tnnerbalb  der  ersteu  seoha  Monate  der  Dieostseit  muM  jeder  Soldat 

geimpil  werden. 

Die  kranken  Soldaten  werden  in  Urei  Categorien  eingetheilt:  1.  in 
SehoDvngsbedllrftige,  bei  welchen  gewiaee  Dienitverriehtiingea  IrsUioheradts 

fbr  zalAssig  eraehtel  werden;  2.  in  Revierkranke,  welche  anf  Grand  irst- 
lieher  Anordnanp:  von  jedem  Dienst  dispensirt  sind;  3.  in  L a  z  a r o t li  k ra nke. 

In  jeder  Garnison  p^iebt  cs  ein  Lazareth;  5  „  der  Friedensj^aniison- 
stilrke  kOnnen  darin  als  krauk  aufgenunimeu  werden ;  filr  eine  GamisonBUirke 
▼on  900  Mann  werden  von  Staatswegen  keine  Lasaretbe  erbant.  Bei  Nenbauten 
hat  die  Milit&rverwaltung  ein  conbinirtes  Pavillonsystem  angenommen,  bei  wclchem 
Blocks,  Pavilions  nnd  Raracken  an;T<'wondot  werden.  '•')  In  den  Kraiikeiizimniprn 
von  vier  Meter  II«ihe  sollon  filr  jt-den  Kranken  M  (  tni.  l.uftrauni  \orhanden 
sein.  Die  CentralLeizung  der  Lazarethraume  wird  verworfen;  die  Ventilation 
wird  dnroh  mOglicbst  einfaebe  Vorrichtnngen  befBrdert.  Fflr  die  Entfernnng  der 
Bzerementc  werden  liinreicbende  VorHchriflen  und  Anleitungen  gegeben. 

Die  Leitung  der  Lazaretbc  ist  Chef.Hrzten  untergeatellt,  wolcbe  ziigl-ioh 
eine  etatsmassige  Stelle  als  IVuppou  oder  Garnisonsarzt  einnebnicii.  Sic  siiid 
dem  Generalcommando ,  respective  dew  Gcneralarzt  und  der  Curpsinteudantur  in 
deraelben  Welse  ontergvetellt,  wie  die  frOheren  Laxarothcommissionen.  Der  Com- 
mandant, respective  GanuMftsIlteste,  bat  die  Gontrole  tlber  alle  Zwdge  der 
Ifuarethvcrwaltung. 

Die  (» r d i  n  i  re  n <1  e n  Aerzte  sind  in  Bezug  auf  die  Kr:ink('nl)ehandlung 
selbst&ndig.    In  kleinen  Garnisonen  Bind  auch  Assistenzttrzte  Cbet^rzte. 

In  jedem  groeaen  Lasaretbe  befindet  eieh  eine  D ispenslranstalt,  in 
den  kletneren  Arzneiscbrflnke.  Die  Antneimittel  werden  ans  der  Gorpa- 
a  r  z n  e  i  r  e  R  e  r V  e,  die  Yerlumdniittel  aus  der  V  e  r  b  a  n  d  m  i  1 1  e  1  r  e  s  i*  r  v  e  erg.lnzt. 
Diese  bciden  Anatalten  stehen  unter  der  Leitung  eines  (M)erinilit,irarztes :  der 
Stabsapotbeker  hat  fUr  die  gute  Beschafienheit  der  Bestiinde  und  rechtzeitige 
Erginnmg  an  sorgen ;  sie  entnehmen  ihren  Bedarf  aus  grOMeron  Handlungen,  rait 
dmien  Contracte  abgeschloeaen  werden.  —  Die  Soldatenkinder  (bis  cu  vierzehn  Jahren) 
and  Frauen  erbaltcn  freie  ^irztlicbe  Behandlung  und  arzneiliebe  Verpflegung. 

Ueber  sllmmtliche  Kranke  ihres  Truppentheils  beriehten  die  Truppen.lrzte, 
ttber  die  Lazarethkranken  besonders  die  ordinirenden  Aerzte.  Den  Mouats- 
rapporten  werden  Zahlkartea  ttber  etwaige  Diemtnnbranehbare ,  Inralide 
nnd  Yerstorbene  beigelegt.  Die  Jahresberiebte  geben,  gamisonweise  gesam- 
melt,  an  die  CorpegeneralUfxte  nnd  von  da  an  das  KriegBminiHterium.  Das  darin 
niedergelegte  Material  wird  von  der  Medieinalabtheilung  zu  einem  Stat istischeu 
Sanitiltsbericht  Ubcr  die  ganze  Armee  verarbeitet. '"j 

Jeder  Hilitftrarzt  bat  fdr  die  Hjgiene  seinen  Truppentheils  naeh 
bestem  Wiaeen  vnd  K6nnen  nicbt  allein  1n  der  Gamiion,  als  audi  besonders  anf 
dem  Marsdie  an  sorgen  nnd  muss  etwaige  Abhilfe  durch  Vortrag  bei  seinem 
Commandeur  zu  erlangen  suchen,  Auf  den  Mnrscben  erbillt  der  Milililrarzt 
einen  einspftDuigen  Wagen,  un\  frisch  zu  bleiben  und  die  nOthige  Iliife  erkrankten 
Soldaten  bringen  zu  konnen ;  jedoch  kann  er  aicb  auch  selbst  bcritten  maehen  nnd 
dafllr  die  Yorspanngelder  einaieben. 

Bei  den  jfihrlicben  I.  o  c  a  1  -  und  B  a  u  r  c  v  i  s  i  o  n  e  n  der  Gamisonsan^talten 
liat  der  ranf^.lltoste  Obennilitararzt  der  betreftenden  Truppe  insbesondere  den 
RUcksicbten  der  Hygiene  Sorge  zu  tragen.  —  In  verscliicdenen  Zeitrftumen  hat 
der  TYnppenarzt  das  Essen  der  Munnscbaften  auf  Nflbrwertb  zu  prOfen  und 
mnss  dies  Im  Meaagebnch  Termerken. 
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Ziir  weitorcn  A  u  8  b  i  1  (1  u  ii  ^'  iind  AufTrisclniiifi;  ihrcr  Kenntninso  (lioiion 
den  MilitUriirztt'ii  zwcimal  iin  Jahrc  drciwi'iflK  ntlicln'  ( >  p  c  r  a  t  i  o  n  8  c  u  r  8  e ;  ausser- 
dem  sind  immer  24  8tab8iirzte  zum  Fricdrich-Wilbelms-Ijigtitut  commandirt ,  von 
denen  neon  in  dcr  Charity  als  Anistenten  von  Ftofeuoren  Aingiren. 

In  Saehaen  danern  die  militftrisoben  Corse  vler  Monate  lang;  sie 
entreclten  sidi  andi  anf  Militlrgesundheitspflege  und  TVundienst.  **) 

In  Bay  em  werden  schon  seit  1860  Operationscum*  von  zweimon.if 
iiclier  D.'nu'r  nb^'cbaltfn :  damn  konncn  He;;imentsiirzte  thpiliK-limni,  nblijratoriscb 
Kind  sie  t'Ur  HatailktnHUrzte.    FUr  die  Ubrigen  deutscben  (.'ontingeote  gelten  die 
preussisolicn  Einriclitungen. 

In  Oesterreich*)  gab  es  sur  Zeit  des  dreissigj&hrigen  Krieges  bei 

jedem  Regimente  einen  Feldant  und  Oebitfrni  (Peldsebeerer) ;  jedoob  erat  von  der 

Zeit  Marin  Thereria's  kann  man  von  SanitStseinrichtungen  Hprcchen.  Wfthrcnd 

des  sicbenjjlhrijren  Kriefres  wnrden   Lazaretbe  errlclitet.    Da  in  dor  Verwaltung 

<lerselben  Unordnungen  vorkamen,   wurden  im  Jabre  ITfiD  SpitaU-t'omninndanten 

cingefUbrt.    Das  SanitHtspersooal  der  Osterreicbiscben  Anuee  war  in  jener  Zeit 

weder  gnt  vor-  noeh  dnrebgebildet.   Der  Versneb,  daaselbe  dureb  Annabme  von 

Medici  (Feld-,  Stabe-  od«r  8pita1s-Medici)  zii  hebw,  fltbrte  an  Zerwflrfnisaen  mit 

den  Feldrbinir^n  and  mussto  aiifp^eprebcn  werden. 

Jm  Jabrt  1775  grUndete  Maria  Theref<ia  im  Militi^rhospitale  sa  QoinpeBdorf  cia* 
LelininBtalt,  fn  velcher  die  liilitlrebinirgra  innerbalh  6  Mooate  {snere  Kedidn  lenien  solltan. 

Da  «li«'srllH'n  aber  koine  cntsprcchfnde  Vorhildting  hattt?n ,  so  wiirdcn  ntir  Mric<  niiRfnd** 
ficauJtale  er%idt.  .loMeph  II.  bcstiromtc  daher  177G,  dasa  kciii  Arzt  niehr  angeBtclii  werden  sollte, 
der  nicht  Anatomie  stadirt  hatto;  1786  grfindete  er  die  ch i r u r i s eh •  m cdiei n  ische 
.1 0 Beph  s  -  A  k  ad  0 rn  i  Der  Lehrcurs  daranf  daiH-Hi*  2  .'ahre;  als  Scliiih'r  wurden  Iiildungv* 
fahif^e  Feldarzte  aulgouommrn ,  welclic  scbon  6 — 8  Jahre  ia  der  Arniee  gudieut  batten. 
179G  lellte  die  Akadenie  rtformirt  werden.  Die  an  dem  Zweck  ein{?c8ctsta  Oomndsaion 
brachte  es  nor  zur  Heraoagabe  einer  Militarpharmacopoe  nni!  znr  EinKetsun]?  oiner  pcrmaaenlen 
FeldranltiticoinniiKsion.  Spiter  wnrde  die  Anstalt  durch  die  Universitattn  iiberfliifrelt.  1848 
aiifKel5st,  lPf)4  wiedtr  fmffnet  und  dnreh  das  Militslr-SanifAtK-InBtitut  vom  15.  Mai  IBTu 
aochmala  aafgeloat.  Die  Akademie  bildete  sweierlei  Aarate  ana.  Das  Stadium  xerliel  dem^emaas 
In  Kwei  LdireuTM,  cinen  bftbereB  snr  Bildnniir  von  Doetoren  der  Medlchi  nad  Chimrgrte,  und 
•  imn  niederen,  ftir  di'-  untt  n'n  feldiirxtli* liiMi  Chaij^cn. '')  An  St<'Il<»  <!•  r  .Iiwt  jilis  Alculfmie  trat 
der  militiriiratlicbe  Cura.  Die  Dauer  deaselbea  betragt  6  iiouate,  «r  wird  von  dem 
Cbaf  daa  mOltarlrBllfeheB  Offieieroorpe  geleHet.  Derselbe  besweckt  die  Br^snn^  dcs 
hvstenintiHiHen  Friidcnstat  ib s  der  Hilitlrirste  doTcb  erprobta  Bewerber  and  Cnltivirans 
Mpecielier  tetliniscluT  Dm  iriu«-u 

Die  Militiiriirzte  ( )eHterreicb8  erbielten  1818  bis  einschliesslicb  die  Obcr- 
feldJU^te  Officiersrang,  aber  erst  1854  die  Officiersabzeichen  an  der  Unifunn. 
1870  verlieb  Kaiser  Franx  Joseph  den  gradun-ten  Militlrirsten  die  Reehte  eines 

for  sieh  abpeschlossenen  Off  icier  corps.  Darssclbe  umfasst  die  als  Doetoren 
drr  f:esaminlen  lioilkunde  jjraduirten  MilithrJlrztc  des  activen  und  Reservestandcs. 
dann  die  Assistenzilrzte  des  Trilsenz-  und  HeserveKtandes  ^').  Zur  Aufnabme  darin 
geh<M  die  Absolvirung  des  militlrflrztlicbon  Curses  oder  der  Nacbweis  einer 
spectell  militlriratlieben  Ausbildnng. 

Die  Mitglieder  dee  militlrftrstlieben  Offieiereorps  aind  nicbt 

Per!>onen  lU  s  Soldatenstandes,  daher  auch  nieht  Torgiaettte  der  Unterofficiere  und 
Sohlaton  <I«t  ArmtM';  sie  haben  vollkommen  dienstfrcio  RiirHcbcn :  im 
Friedeu  sind  sie  nicht  bcritten.  In  Hc/.n-r  auf  das  Wi-sscnscbartbcbo  ibres  Derufs 
nod  sie  svar  aelbetSndig,  aber  hiltlos  in  lietreff  der  militfirisch-organiscben  Seite 
desselben  bei  Ausflbnng  Aires  Dienstes  in  den  Krankenbeihinstalten.  Die  Kranken- 
bebnndlung  muss  naturj^emiss  darunter  leideo.  •)  1870  wiirdcii  zwar  die  Spitals- 
CotninaiuIantoTi   abgescbafft   und  L  »•  i  t  n  n     der  M  i  1  i  t  ;l  r  b  e  i  1  a  n  s  t  a  1 1  n 

den  Aerzten  (ibertragen,  aber  die  i- o  in  ni  i  ss  a  r  i «  c  b  e  Ver  wait  imp  blieb.  An 
dieser  nebmen  die  Commaudanten  der  SanitAts-Truppenabtheilungen,  welche  mit 
den  OamisonshoepitUem  administrative  Einheiten  bilden,  tbeil.  Der  Commandant 
ttbt  innerhalb  derselben  die  Disciplinargewalt  aus. 
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Oesterreich  hatte  schon  imJahrel813  ein  Sanitatsbataillon.  Die  jotzifje 
Sanitiitstruppe  zerfUllt  in  23  Abtheilungen  und  das  (.'oiumaudo.  I^otzteres 
liat  fSn  Obmk  inne,  der  sngldch  HilfrnMrgan  des  ReichsmioiBteriiiiBs  ist.  Die 
Sanitlttalilbeninigttn  setzen  sich  «us  einer  Stamm-  und  Instructionsabtheiliuig 
gasammen;  erstere  hildet  da.s  militiirnrztlictic!  Hilfopenonal*  Die  Sailitlltuoldaten 
werden  militarisch  und  sanitlitlicb  aus^ehildct. 

Im  Jabre  1851  gab  es  in  UesteiTeicb  erst  19  Spit&ler  mit  stilndigem 
inttlidiai  und  VenniltiiDgspenoDal ,  1857  besfanden  99.  OegenwAitig  wAtn 
die  MilitftrsanitSts- Anstalten  im  Frieden  eingctheilt  in  98  Qaniitons* 
hospitaler  nebst  dercn  Filialon,  TrnppenhoBpitiler ,  Marodeobiaser  and  Militlr- 
UeiUllBtalten  der  (  urorte. 

Der  Friedensetat  uinfa.sst  2  Gencrulstabs&rzte  (Citmeralmajorj,  je  20  Ober- 
Btabeirate  1.  mid  9.  Classe  (Oberat  vnd  ObentiieotenantX  80  StabsMe  (Miyor), 
je  999  Regimentgante  1.  und  2.  Claaae  (Hanptnuuin) ,  146  Oberinte  (Ober- 
liciitenant\  Die  Oberwund-  und  Unteriirztc,  so  lange  solche  nooli  vorhanden,  haben 
den  Kanp:  eiues  Unterlieutenants.  —  Dfr  oino  (Jeneralstabsarzt  ist  PriUes  d»*s 
dem  Kriegt«miniBterium  direct  untergeordueten  Sanit&ts-Comitt'S.  Letzterui 
iat  1855  ana  der  permanentea  Feldaanftftte-Cemmission  bervorgegangen  tmd  eAieK 
1875  eine  beBondere  Inatmetion ;  es  bat  Bieh  mit  der  gedeihliehen  Weiterentwiek- 
long  dee  Militftr  Sanitiltswesen<  zu  hefassion. 

Tn  OestfTioicb  -iind  inilitarischersoits  ni  p  t  eo  r  o  lo  g  i  s  c  b  o  Station  en 
errichtet  und  andere,  wclche  Bicb  mit  den  grossen  Wasaerlitufeu  u.  a.  w.  beschiltltigen. 

Daa  UilitAr-HedieamentenweBen  blldet  etnen  bewnderen  Ver- 
waltnngeiweig.  Die  CtatralbehOrde,  die  Medicamenten'Regiedireetion,  ist  in  Wien 
dem  Obercommando  untergeordnet.  Daselbst  ist  das  Hauptdepot  und  Labora* 
torium.  ^)  Der  Friedt-nsctat  der  Militilrraedicamenten-Bearaten  bestebt  aus  1  Director, 
7  Yerwaltem,  je  17  Utiieialen  1.,  2.  und  3.  Classe  uod  6  Acceasisten.  Die- 
adbeo  aind  bei  den  Apotbeken  der  93  OamitcnMhoBiMtmer  nnd  bei  11  Gamisons- 
apotheken  eingeth«lt. 

In  Frankreich  treten  die  ersten  Anfdnge  ciner  Ileeres-Sanitatsvi  rfaaaung 
wenige  Jalire  nach  dem  Tode  des  hochbertlbniten  AMimoisE  Park  juif.  \C}M')  orgn- 
nisirte  R1CU£LI£U  stebende  Militftrlazaretbe  j  jedoch  ert>t  17Ub  wurden  fUr  die 
Armee  Aenle  M  aageetettt  and  iwar  iowobl  ftr  51  damala  erricbtete  Lazaretlie 
als  aneh  fltr  die  Tmppen.  1718  ereehien  ein  aorgftltig  abgefaastes,  aus  69  Artikeln 
bestehendes  Reglemont  liber  den  Sanitiltsdienst.  Von  1747  ab  tritt  das  Bestreben 
der  Verwaltung  bervor,  die  Handhabung  dcs  Lazarethdienstes  an  sicli  zu  roisscn. 
Bekanntlich  (Ibt  auch  noch  heute  die  Inteudanz  eine  Bevormundung  und  ein 
Uebergewicbt  ahtr  die  franzOsiscben  Militftrlrxte  h«A  der  Sanit&tsverwaltung  aus, 
die  gans  nnmotivirt  eraeheinen  and  der  Armee  im  Kri^  nnr  ran  Naehtheil 
gereichen  kOnncn.  ROTH  bezcichnct  es  mit  Recht  ftlr  einen  ^'rossen  Febler,  wenn 
der  Arzt  keine  Initiative  fiir  VerpHegnng  und  I'nterkunt't  der  Kranken  bnben 
kann.  Knorr  fUbrt  eine  Keibe  von  Thatsachen  an,  weicLe  die  Scbiiden  dieses 
Systems  in  den  Kriegen  Frankreichs  klar  anfdecken.  Selbst  Leute  wie  Percv 
nnd  Labbey  yennoebten  Ende  vorigen  and  Anfang  dieses  Jabrhnnderts  trots  ibrer 
heben  Yerdienste  nm  das  Heeressanitfttswesen  und  trotz  des  hoben  Ansehens,  das 
Bie  von  alien  Seiten  genossen ,  n\chf  zn  vorliintlern ,  dass  da.s  Corps  der  fran 
zosischen  .Miiitarilrztc  zum  Handlangerditu.st  bei  einem  wenig  RUcksicbt  kennendm 
Beanitentbum  herabgesetzt  wurde.  ^}  1824  wurde  sogar  das  IleeredsanitUtswe^en 
in  seinem  gansen  Umfange  der  Intendanz  nntergeetellt.  Von  letxterer  ging  1831 
ein  LaaarethdienHtregiement  au^;,  obne  dass  der  SanitiitKrath  gefragt  wordeu  ware. 

wurde  den  Militilr^rzten  Officicrsrang  znerkannt.  1H.')0  bcstimnitc  Napo- 
leon, dass  das  iirztlicbe  Corps  sieh  nur  aus  Doetoren  der  Medicin  zusauinicu- 
setzcn  sollc.  1852  erschien  eine  neue  Organisation-^),  die,  abgesehen  von 
geriogen  VertUidemngen  ^  bis  hente  in  Kraft  geblieben  ist  Es  wnrde  ein  Gorps 
▼on  IfiUta^Sanititsbeamten  erriebtet,  das  1.  ans  den  Militflrirsten  obne  Untevsobied/ 
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deH  Berufes  bestand ;  2.  aus  deu  bei  den  Lazarclheu  uiid  Ambulaozen  besdiif- 
tigten  Apothekeni.  1860  wwde  das  Sanitltsoffieiereorps  gcacbaffinL 
feraer  militSrache  KraukenwUrter,  Iniiriniers  d*exploitation  und  Infinniers  de  vmtt, 

Letztere  machen  cinen  Curs  im  Val-de-GrAce  durJi  und  zerfallen,  wie  in  I^eutsch- 
land,  in  vier  Rang^classen ;  sie  stehen,  obn^leieb  der  Verwaltung:  augeb5ri«:,  unter 
dem  Befebi  der  Aerzte.  1872  bob  der  Kriegsminister  de  CUsey  die  Treunuog 
der  Truppen*  and  LasarediiRte  «if. 

Die  frair/.nsisrlioii  Sanitfitsoflici«>rc  halieii  folpcndi  Ranirr  lasseu :  Inxpectenri*  (^i-a£nl 
de  brigade;  lU  mcdecius,  1  pharmacieas),  Phacipaux  entor  Classe  (Colonel),  zwoiter  ClaiM 
(Lientenaiit-Colone]),  Majon  ersterCIame  (Ch«f  de  bataillm),  iweiter  Clasfie  (Capiufn).  Aide- 
majors  tTster  Classp  (I>i('ntenanf),  /wciter  Classp  (Sons-T-ientenant)  Die  frMiizn.-iscli'-i)  -pater 
aach  noch  in  Brest  und  Toulou.  I.SoU  wurde  die  Eroirnnng  der  Ecole  d  application  de  niedecio« 
et  pharmacie  decretirt,  welche  in  VerbindmiK  mit  dem  groRsen  Lasareth  VaMe-Orlee  fibrlieh 
(iO.jtinge  Aprzti"  in  2  viennonatlichen  Cursen  aiisliildt  n  sollti'.  Scit  1^7 „'  kiinnen  sioh  niit  d'ni 
Reil'ezengnisse  versohene  jungc  I.eute  und  Studirende  der  Medicin  zu  uiilitariRchen  San  i  tats- 
zOglingen  mclden.  Sie  werden  anf  12  Stiidte  vertheilt,  die  sowohl  eine  Universitdt  al.i  ein 
Militarlaaareth  besitzeu.  Die  sich  Aof^zeichnendeu  komnieu  in  die  Sanitiitsschnle  Val-de-Graoe. 
Ende  jeden  Jahres  flnden  Priifangen  statt.  Die  Untiichtigen  werden  entiassen. 

Die  frensSBisdien  Santtitsofficiere  eind  niebt  Vorgesetate  der  Unlerofliden 
und  Soldaten.    Bei  Beerdigimgeii  werden  dem  Range  entapr«^flBd«  nilUSris^ 

Ebren  erwiesen.  Die  Inspecteurs  und  Principaux  baben  von  den  Sebildwaehen 
das  Priisentirpii ,  die  I'ebrigen  das  AnfaHsen  der  Waffe  zu  bean!«prucben.  Im 
Frieden  sind  die  Aerzte  der  reitenden  Truppen  beritten,  im  Mandver  alle; 
68  werden  ihnen  ofliciell  die  Granicbiiiimel  von  der  Cavallerie  geatellt.  >«) 

In  England,  wo  der  HtUtlntaad  Bidit  aebr  angeeehen  war,  wurde 
orst  in  iieuorer  Zeit  Wertb  auf  eine  gedeildiche  Entwieklang  des  Militiir-SaDtttU- 
wistn8  t,'ek';t.  Im  Jahre  1796  wurde  auf  Vcranlasaunjf  von  IlUNTER  aus  dem 
medieiniscb-cbij-urgiscbeu  Personal  eiu  Corpe  gebildet,  das  erst  cinem  Sanit.^tsratbe, 
von  1810  ab  einem  Oeimldireetor  uitergestelit  war.  1811  tbeilte  man  die 
Heeres-Sanititsbeamtoii  in  8  daaaen,  ia  Aerate  (PbyBieians),  WnndJiTste  (Surgeons) 
und  Apotheker.  Im  Frieden  gab  es  kcdiie  MilittrbeiUnstalten.  —  In  Folge  der 
im  Krimkrie^e  ?rmarlit<>ii  ilblen  Erfaltrungen  trat  am  1.  October  1858  eine  Re- 
organisation des  engiiscben  Sanitatswcsens  in  Kraft,  um  die  sieb  besondvrs  Sir 
8n>MBT  Hebbrst  verdient  geumcbt  bat.  ^)  F^  wurde  ein  Medicinaldepartemejjt 
in  Kri^gamiBisteriiim  erriebtetf  an  deseen  Spltae  ein  Arst,  der  Direetor  general, 
stand.  Eine  Dienstinstniction  legte  alien  Classen  der  Militilr^rzte  beeonders  die 
Pflef?e  der  Hyjriene  an's  Hcrz.  Die  M  i  li  t  ii r h e i  1  a n 8 1 a  !  t  en  zr^rfielen  in  Ge- 
neral- und  liegiments  Lazarethe.  An  dor  Spitze  eines  (Jeneral  Lazaretbs  stand 
ein  bdherer  Officier  (General,  Ober^t}  als  Gouverneur;  er  Ubto  die  Disciplinar 
gewalt  ana  and  leitete  die  Verwaltnng;  die  teebniaehe  Oberleltang  and  Verlretong 
des  Gonvemeurs  hatto  der  (  befarzt. 

In  das  Jabr  IK.')?  fallt  die  Einfdbrunfr  des  Army  II  o s p i  t  a  1  - C o rp a, 
das  sich  aus  Leuten  rccrutirt ,  die  sieli  drei  Jabre  lang  tudellos  pefiibrt  baben. 
1877  wurde  es  den  Militilrarzten  untergestellt.  Die  Officiere  des  Army  Hospital- 
Corps  stehen  anter  dem  Befeble  und  disciplinarer  Anftiebt  b9herer  SaoiMtsolfieiere. 
Den  1.  November  1878  mcbienen  die  Regulation*  for  the  Army 
M  e  (J  I c  <t  J '  1  >  r  p  (1  r  f  1)1  >  n  f .  Die  Vprtbeiluri;^  der  Sanitatsofticiere  findet  durch 
den  Director  ;:eijeral  statt.  i>ie  I'lliebten  der  admiiiistrativen  (HTieiere  (Surireniis 
general  und  Deputy  Surgeons  general;  sind  ungef^br  glcicb  denen  der  deutscbeii 
OeneralSfzte.  *')  Die  Lazaretbe  aerMlen  in  fbif  Arten  und  steben  nnter  unauttel- 
barer  Controle  und  Verwaltung  des  Sanitfltspersonals.  Die  allgemeine  Aaf- 
sicht  <lber  die  DistrictnLizarelbe  bat  der  die  Station  commandirende  Orticier.  In 
dem  iiauptquarticr  des  Districts  ist  eine  reicbliche  Miederlage  von  Instnunenten 
und  Medicamenteu. 

Am  31.  December  1879  wurde  ein  nenes  Patent  fHr  die  Itilitirlnte 
erlassen,  nacbdem  versebiedene  Organisationsversnebe  in  d^  letxten  Jabfiebntea 
fehlgeseblagen  waren.  Danaeb'*)  sind  die  Rang>  and  Gebaltaverblltniase  felgrade: 


Digitized  by  Google 


iraJTAR-SANITATSWESEN. 


•73 


Surgeon  general  fGeneralmajor)  erhalt  tiiglich  2  f  15  sh.,  1  )eputy-Surf?eon  general 
(Oberst)  2  if,  Brigade-Surgeon  (Oberstlieutenant)  1  i:  10  sh.,  Surgeon-Major  (Miyor 
Mch  20  Jahreo  Dienat  Oberstlieutenant)  1  £  (ntch  15jAhriger  Dienstzeit  1  £' 
S  Bh.  6  p.,  naeh  20jlhrieer  1  £  5  ah.,  nacb  25jS]irigar  1  £  7  ah.  6  p.)i 
Surgeon  (Hauptniann)  jillirlich  200  Bach  5  Jahren  Dienstzeit  250  nadi 
10  Jahren  tiiglich  l.')  sh..  Surgeon  on  probation  (Lieutenant)  tiiglich  H  sh. 

Jeder  Candid  at  znr  Anstellung:  im  8  a  n  i  t  .i  tso  f  f  i  c  iercorps  muss  als  Arzt  in 
den  Vereiniglec  Kdnigreichen  approMrt  scin  iind  zwoi  mum  General-Medicinalrath  be^Iaabigte 
Ziognisse  fiber  seine  Berechtip:ang:  zar  Ausiibnnp  der  Medicin  and  Chirnrgie  Torlepni.  nnd 
i»ri  nicht  Uber  .Inlirc  alt  sein.  Zweimal  jahrlich  flndet  eine  offentliche  B«werl>uDg  zar 
Zalawnng  qnalitieirter  Candldaten  statt.  Mindegteus  die  H&Iftc  der  Stellen  8oll  durch  Bewtriier 
btMlBt  wenlea,  die  andere  H4lft«  dorch  von  dea  mediciniachen  Hochschnlen  VorgeacUagnMo. 
Der  Sorgeoa  on  prohation  wird  einer  grosaeren  Station  svr  Eriemong  dei  Ambnlatiz-  nnd 
Hospitaldienstes  iiberwieseu ,  dann  bei  Begiun  des  n&chsten  Cnrsiis  znr  A  r  ni  y  -  'ii  c  >]  i  r  a  1 
■chool  conunaodirt.  Diese  Schale  words  am  2.  October  186U  im  Fort  Pitt  an  Catiuuu 
frtflwt  md  im  Jabre  1863  in  das  Royal  •Tietoria- Hospital  an  Nettloy  boi  Soathampton 
TOrkgt;  seit  1871  wird  sie  United  service  medical  school  pcnannt.  *■)  Von  da  kommt  er 
aadi  Ablegung  eines  Examens  and  wenn  er  sich  sonst  znm  Sauitatsdieost  eignet,  sor  Anuee 
«!■  SarBOOB.  Nacb  ISjUrigor  activer  Dionstaeit  (damn  3  Jahre  im  Aaslande)  flndet  BefBrderoag 
zntn  ?iir!r»-on- Major  statt.  Die  Ernpnn'.ine:  znm  Brifrnde-Snrjreon  ist  von  Bjiibriger  answartigor 
DieiuUcit  uud  soustiger  Qiialilicatiou  ahhaugig  l)er  Dt'inity-Surgeon  general  mass  mindestens 
10  Jabra  im  Au.siande  gedient  habcu.  davon  8  in  Indien. 

Nach  lOjahriger  Dienstzeit  kann  jeder  Sanitatsoflicier  mit  einer  gesetzlich  bestimmten 
Gratification  oder  Pension  den  Abschied  nehmeni  im  Fall  einer  Gefabr  for  den  Staat 
kaan  er  bis  aam  o6.  Lebensj^hre  wieder  eingezogen  w-erden.  —  Der  Brigade-Surgeon,  Surgeon- 
Mi^  odar  Sorfooo  wixd  ait  55  Jabroa,  der  Surgeonl  general  and  Depuiy-Saigeon  general 
■it  60  Jalmn  ponsioniri  Bein  AbaeUodo  oaeb  20jahriger  Dienatseit  ortbdtOB  die  Sanitlts- 
officiere,  wenn  sie  dazu  empfohlen  werden,  den  ('iiiinkt-r  'I'M-  hohcren  Rang.stufe  Verdienst- 
ToJlen  Officieren  verden  for  gat  geleistete  Dienate  Specialzulagen  suerkannt.  Je  8ech«  der 
YardiauatveUaten  warden  an  Honorary  Physidana  nnd  Soffgaona  enanni.  Der  Snigaon  geaaral 
erb^It  3,  der  Depnty-Snrgeon  gerrr.tt  der  Surgeon-Major  1  BatlOB.  DoB  SailMUiOfllderett 
werden  Bursclicn  an.s  dcm  Army  Hospital  *  nrps  zngestelit.  "*) 

In  KuBHland^)  gab  es  zwar  schuu  im  17.  Jabrbundert  Truppeniirzte, 
•bar  Saoitltaeinriehtviigaii  achuf  erat  Peter  der  Groaae  sngleiob  mit  der  EinllllhruDg 
ainea  stehendeu  Heerea.  1706  entatand  unter  Bldlow  das  erste  Kriega> 
hospital  ill  ^losk.ui .  17ir»  das  zweite  in  Petersburg;  damit  waren  medi- 
ciniftche  Schulen  veibunden.  1750  werden  zwei  Ocneralstabs  Doctorenanstulten 
ereirt.  Alexander  I.  richtete  ein  MiiitanucdiciuHi-Departeiueut  ein.  ^  i co i a  u s 
liaaa  deh  die  Entwieklung  dea  Saoitltaweaena  aneh  angelegen  aein*  Die  beatla- 
digen  Hoapitiller  warden  in  6  Classen  eingetheilt ;  aiiaaerden)  gftb  ea  HatbhoopitAler 
(inter  100  Iktten )  und  Regimentslazarethe. 

Die  jetzt  bestebende  Organisation  gab  Alexander  11.  Die  russi- 
scben  MilitlU'&rzte  sind  Civilbeamte  des  Kriegsmintsteriums ;  sie  rangiren  in  der 
9.  bia  3.  Rangelaaae.  Die  HOhe  dea  Gebalta  riebtet  aich  nlebt  naeh  dem  Range, 
aondem  naeh  der  Sidle.  Von  5  zu  5  Jahren  irird  es  um  ein  Viertel  erhdht. 
Je  nacb  ihrera  Range  baben  die  Aerzte  1  bis  3  dienstfrcie  Burschen.  Beim 
Manfiver  und  bei  Paraden  werden  sie  durch  Dienstpferde  beritteu  gemacbt. 
Sie  baben  dieselben  Ebrcnbezeugungen,  wie  die  Ofliciere,  zu  beanspruchen, 
aber  aneht  daa  militiRBdie  Ceremontetl  bei  Begrlbniaaen. 

An  der  Sfntie  der  Hanptmilitirmedioinftl-Yerirnltiingf  der 
^.  Abtheilung  des  Krieggministeriums ,  steht  ein  Arzt,  der  Obermilitftrmedieinal- 
Inspector.  Diese  Abtheilung  sorgt  fUr  einen  guten  Gesnndheit.sziisfaiid  der  Armee, 
fUr  Besetzung  der  Lazarethe  mit  den  crforderlichen  Beamten  und  lUr  Verabfolgung 
der  nOtiygen  Anneinuttd  nnd  obimrgiaehen  Inatremente.  Mit  ibr  verbnnden  iat 
daa  gelehrte  Hilitirmedieinal-ComitA.  Welter  beateht  beim  Krieg» 
ministerium  daa  Obermilitflrhospital-Comite;  dazu  geliorcn  der  Chef  des 
OeneraUtabeH,  der  Oberintendant.  der  Gebilfe  des  Oeneralinspectors  dea  Ingenieur* 
weseus  und  der  L'bef  des  Miiit^rmedicinalwesens. 

In  jedem  Militftrbezirlce  ist  ein  Arzt  Chef  der  BezirkamHitlrmedieinal- 
Verwaltimg.   In  jedem  Gonvemement  iat  eine  Anahebnnga-Commiasion,  su 
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(Icr  zwoi  Acrzte  gehnren.  Dieselbcu  haben  nur  berathendc  Stimmen  und  fUhren 
au88cblies8li(  h  Listen.  An  der  Spitze  eines  jeden  Hospitals  ateht  ein 
OilQcier  und  das  Hospitalcomite. 

Die  Zahl  der  rnnlBcben  Kflltiilrste  erprinsk  sich  liMpMehlieli  dnreh  die  ZOf llofe 

(ler  kaiscrlich  medicinisch-rliinirpisclirn  Akadpniie  zn  Potorshttrj,'.  Das  nic(h'cini8eln'  Studiiim 
darauf  danert  5  .(ahre.  D&b  bctstaudcue  Aretexamen  verlciht  dea  Uaug  eiaes  Tittilarratht 
(CapltaJn),  daa  Doctorataineii  den  einee  GolkiKlenamesflnrs  (Major).  —  Das  UnterpereoDal  der 
Aenrte,  die  Ffll  srhocrpr,  hat  don  Rniip  nml  die  Rechte  der  Untcrofficiere;  es  wird  entwrdcr 
ia  den  KraDkeuht-ilaiuitalUin  ausgebildet  oder  kommt  aua  ikholeu,  von  denen  je  eiue  1800  ia 
Petentmrs,  1670  in  Uoduw  nad  1671  in  Kiev  mrttadei  worde.") 

In  der  Schweiz  gab  es  schon  im  .lahre  1831  cine  voIlBtfindi;?  selb* 
Mtflndige  und  geglicdertc  Orfranis.'itioji  dis  S.iiiit  it-Klicnstt's.  N:uli  dcm  I'l-u'lement 
ilbcr  don  Snnitiitsdienst  bei  dtT  eid^^i'iiustiisehen  Arimc  vom  7.  Deceinhi  r  1H75 
ist  die  allgcmeine  Gesuudh^itsptlege  Sache  der  Sauitiitstruppe.  Das  Mudiciual- 
penooal  besteht  1.  aiiB  den  Sanitfttsofficieren  (Aerstmi  nnd  Apotbekmi); 
2.  auB  den  Sanitiltsmannsebaftcn  (KrankcnwMem  und  TrSgern).  Der 
0  b  c  r  f <•  I  d  a  rz  t  leitct  das  Ganze;  cr  liat  t  incn  Stab  init  ciiipni  Stabscbef,  eincnn 
Cbef  de.s  'rransportdicnstef*,  eineni  Chef  des  Spitaldieristert,  eineni  Abgedrdnett-n  fiir 
das  liilfsvereiuHwcticn  und  einem  Stabsapotbeker.  Der  Divisiunsdienst  steht 
nnter  eineni  DiviBionsartt  (Mi^r  oder  Oberatlieotenant),  der  aneh  die  Emeonong 
nnd  Befdrdemng^  d(>r  ruterof&ciorc  in  di  r  Sanitiltstruppo  zu  besorgen  bat.  Letztere 
ist  Bunde>(nippo  und  jjeliftrt  zu  der  K.ttc^'orie  dor  WafTongattungen.  Jflhrlich 
(indcn  sanit.Hrisclie  I  n  h  t  r  u  o  t  i  o  n  «  c  u  r  k  e  filr  Fratt  r  (Lazarethgeliilfen)  und 
Krankeuwiirter  und  jUngero  Aerzte  statt,  fUr  iiltere  Aerzte  Operationswicder- 
boluigeenrse  in  den  UniveraititsstAdten.  **) 

Das  italicniscbe  Sanitfttscorps  wird  gdlildefc  aus  dem  Sanitfltscomiti', 
den  militiirilrztliclK'ii  <  >flici<Tcn  tind  den  Sanit.'ltscompagnien.  Das  vSanitiltsconiit"' 
ifft  niir  eiiie  beratheiide  Kin  p(  rs(  li.-ift  innerhalb  de.s  Krio;,'sminist(  riura8  und  filbrt 
kcin  directes  Onumaudo.  Entsprecheud  zwanzig  i  eniturialcouiuiaudos  besteben 
swansig  SaniUUfidireetkoen ;  zu  einer  aolehen  geb(M  der  Stab  (die  dem  Spital 
beigegebenen  Aerzte)  und  eine  Sanitltaeompagnie  (Reebnnngsoflicierc  und  Sanitits- 
mannscbaflten).  Letztere  versiebt  unter  dem  Commando  den  Spitaldirertors  den 
Spitaldicnnt  und  wird  von  Truppenoflieieren  befehli<;t.  welche  dem  Hospital verbande 
nicht  angebOren.  Die  Sitccursaispitiller  in  kleineren  (ianii-sonsorten  sind  Detacbe- 
ments  der  Banitltadirectionen.  *^  Seit  1873  baben  die  italienieeben  Banitftteoffietere 
'die  teeiiniacbe,  administrative  und  discipUnare  Leitnng  der  Garnison-  und  Trappea- 
lazarethe  unter  sieb.  Dieselben  sind  in  BetrefT  ibrer  Ro^ioldung  und  sonstifren 
Bezflge  (Pferdeentscbftdigung  und  Rationen)  den  Artillerie-  und  Ingenieurofficierea 
gleicbgestellt. 

Dan  niederlftndiaehe  Sanititsoffieiereorpe  bat  eIne  gate  sociale 
Stellnng;  ('ivilpraxis  ist  den  Aerzten  niebt  geetattet.  An  der  Spitie  dee  SanitAta- 
-wesens  atebt  eine  dem  KriegsniiniHterinm  direct  untergestellte  Inspeetion;  alg 

Chef  derfelben  fimgirt  ein  Arzt.  Die  Offieiere  van  (Jezundheid  baben  zwar  Iceine 
Disciplinargewalt,  stelien  aber  sonst  in  Allein  den  TruppenofticiereD  gleich,  einige 
CLaaaeD  im  GebaHe  aogar  beaaer.  Beaondera  bohe  Gdialle  rind  fltr  die  Offidere 
in  Oatindien  aaagew<»4bn.  —  Die  Lazaretbdireetionen  nnterateben  der 
Intendantur.  Als  Dirigenten  fungircn  Ofticiero  der  Armec  uud  Verwaltungsb«*amte. 
Zuni  Lazaretbdienst  werden  2  Sanitfttscompagnien  verwendet,  die  unter  der  Inten* 
dauz  .stcben. 

Daa  belgisebe  Sanitltacorpe  nmfasst  die  MilitftrArzte ,  Apothelcer  nnd 
Tbierlrste.   An  aeiner  Spitse  atebt  der  Inapeettur  giniral  du  »€roiet 

de  santr.  Es  giebt  Lazareth-  und  Truppenarzte.  Die  Thef^rzte  sind  Vor- 
p^esetzto  der  Truppfniir/tp :  Ict/fcre  nitlssen  den  Mnrf,'t'nviHifen  ini  Ijazareth  bei- 
wobnen.    Die  Sauitiltsotliciere  >inil  den  Ollicieren  der  Armee  gleiehf,'e-»tellt. 

In  Sebweden  steht  das  Militjirsanitiitswesen  unter  Leitung  und  Con- 
trole  des  Geanndheitaeollegittma.   In  jeder  Garnison  befindet  aieb  ein  Krankenbavi 
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vnd  in  jeder  Caserne  sind  Krankenzimmer.  Die  Hchwcdischen  MilititrUrzte  habcn 
wcdor  Vorjreaetztcnrechte  noch  Disciplinargewalt ;  sie  liaben  dicsolbrii  Ebren- 
bezeugungen  9U  beanspruchen  wie  die  Ofliciere.  Seit  1)^77  Rind  rnterricbtscurse 
▼on  ▼ieraonatiicber  DAoer  eiagerichtet,  an  denen  auch  Ti  uppeuufticiere  tbeilaebmen. 
—  Die  norwegiBchen  Milittiirsto  bilden  ein  dvil'inilitlrlntliehefi  Oorpa.  Sie 
haben  OfBciersrang  und  empfnngon  die  dem  Range  entaprecbenden  Ebrenbezeu- 
gungen.  An  ihrcr  Spitzo  stcht  oiii  Opiieralcbirurg.  Der  erkrankte  Soldat  wird 
gcwohnlich  in  seinem  Quartier  beliaiidcit ;  nur  einige  Garnisoncn  liabcn  benundere 
Hospitaler.  Filr  Unteroffieiere  bei  der  Krankonpflege  bcstebt  cine  Instructions- 
sehide.**)  —  Die  dinisehen  Militirlnste  bilden  ein  Corpe,  an  derm  Sj^tie  ein 
Stiibsarzt  Btebt,  d»  r  hint»  r  den  Gcncralen,  aber  vor  den  Obersten  rangirt.  Ibre 
Zabl  ist  eine  aebr  beacbriUikte.  In  der  Verwaltung  der  Lazaretbe  henncbt 
Dualismus. 

Die  jetzige  Organisation  dee  spanisehen  Sanitfttswesens  datirt  im 
Allgemeinen  vom  Jahre  1860.  Bftmmtliehe  Hilitirirate  and  Pharmaecuten  sind 
Snnitltaoffic  i  (  r )- :  an  ibrer  Spitze  stcbt  der  Director  general,  ein  General 
der  Armee.  Zur  Bcrathun?:  wicbtiger,  deu  S.niitiitsdienst  betreffender  Frageii 
ist  die  Junta  facultativa  superior  ein^t-Mtzt:  behaudelt  sie  Verwal- 
tongssHcben,  so  tritt  dazu  ein  Armee-lntendant.  .Mitj^Iicder  derselbeu  sind  nur 
aediB  Aerate  Tersebledenen  Grades.  Das  spanisehe  Sanitttseorpe  verwaltet  die 
Lazaretbe  und  den  Central-Miiitilrsanitfitspark  selbstilndig.  Den  niederen  Dientt 
in  den  Lazaretben  besorgt  die  Sanitfltsbrigade ,  die  unter  dem  Commando  eines 
Sanitfitiiofticiers  stebt,  —  Jeder  Ar/.t,  der  SanitiltHofticier  werden  will,  muss  ein 
Jabr  die  M  i  1  i  t  a  r  s  a  n  i  t  ii  t  s  •  A  k  a  d  e  m  i  e  in  Madrid  besucbeu  und  am  Scblusa 
deeselben  ein  Exanien  ablegen. 

Das  Sanit&tBwesen  in  den  Ubrigen  europftiscbeu  .Staaten  ist  raebr  oder 
weniger  nadi  den  in  ;inderen  Staaten  bestehenden  Organisationen  etngericbtefc ; 
das  tUrki>'<'br  MilitiirmeiliLinalwesen  liisst  viel  zu  wUnsclien  llbrig. 

Die  n  o  r  d  a  m  e  r  i  k  a  n  i  8  c  b  e  n  Sanitiitsuriiciere  sind  voUstiiudig  selbstilndig. 
Ihr  Bang  ist  ein  rein  militflrieeber;  sie  tragen  audi  die  SdUlrpe.  An  ibrer 
Spitie  stebt  der  Cbef  des  Amiee>lledieinaldq»artement8,  ein  SorgeMi  general.  Die 
Lasarethe  werden  vdn  Surgeons  geloltt-t. 

Das  nordamerikanisebe  Militarsanitiltswesen  bat  sicb  in  einem  die  frerecbto 

Bewunderung  lierausforderndcm  Maassc  eutwiekelt.    Davun  geben  die  jabrliebcn 

Anneebericbte  Zengniss.   Dem  SaidtitsotBeier  liegt  die  Ueberwacbnng  der  bygie- 

mMben  VerhiltnisBe  seiner  Garnison  nnd  die  Anregung  von  Maassre^'ela  ob|  welebe 

er  zur  VorbeiiEriins-  oder  Verminderufig  von  Krankheiten  nnter  den  Truppen  fifr 

notb^T-nili^'  eraebtet ;  er  bat  mnnatlii  b  die  saniliiren  Verbaltiiist^e  der  tjuartiere, 

Bescbalb  iibeit  und  Zubereituug  der  Menage,  Quantit&t  und  Quaiitdt  dcs  Wassers, 

AbingBrOhren ,  Kleidong  der  Mannsobaften  zu  prllfen.    Die  Resnltate  der  Unter^ 

snebung  werden  in  mnem  sanitAren  Tagebucbe  der  Garnison  niedergelegt  und 

anaerdetM  dem  eommandirenden  <  ^fficier  bericbtet.    Die  jAbrlicben  Sanittttsbericbte 

werden  an  die  (  ummandobeborden  eingereiebt. 

Literatar:  ')  Wolzendorff.  Beitrage  zur  Entwicklung  den  Militacsaaitatii- 
WMens.    DeatMh*  Militaramliche  Zeitsdirift.  1675.  —  *)  FrSUeh,  l>f«  IfUittanedicin 

TToTiifr's.  Stutt^rt  1879-  —  *)  H  Droysen.  r>a^  Militjinnedicin:ilw(>sfn  der  roniisi-ben 
Kaii-cnteit.  D  M  Z.  1674  —  *)  Soli  m  i  tl  t  -  Er  us  t  h  a  use  n.  Stndifii  ubcr  da^  FrldsanitJktii- 
Vesen.  Btrlin  1S73  —  *)  A.  L  Hi<  htcr,  Das  Mllitarmedirinalwesen  Preossena.  Darm- 
stadt nnd  Leipzig  1867.  —  ')  Lufflcr,  Das  prenssiHclu;  Mililiirsanitatswcscn  nnd  seine 
Befonn  nach  18b(5.  Berlin  1809.  —  ^  Rabl- Rack  hard.  Bericht  iiber  die  Entwicklimg 
and  die  Fortschritte  des  prens.<)ii<clien  Mililarganitaiswesenii  in  deu  Jahresberichten  iiber  die 
Terindemngen  and  Fortscbritte  im  Militilrweflen.  Ueraosgc^ben  von  t.  LSbell.  Jabrgang  I. 
1874  and  VT.  1879.  —  Knorr.  Entwicklan^  and  Oestaltnng  des  HeeressaaltSlfiweitenfl 
der  Cnrapui.schru  Staateo.  HanndVf  r  l^^i)  —  *■)  Potfii,  Hiindworterbiich  der  pe.saniiiifen 
lliKtirwiagenKcbaften.  —  Verordnung  iiber  die  Organisation  des  Sanitiktscorps  vom 
6.  Febmar  187:4  nebst  An«ftl1iTnoir*be8tiramiiDgen.  —  ")  Riedel,  Die  IMeaatTeriiUtBisBe  der 
konisrlichen  jirfMissi.sfhfn  Militarai /,t'-  B<^rlin  I'-T'^.  —  ")  H' •  i nrihiurp.  Berlin  1875.— 
Dieostauweisiing  xnr  Beuitbeiluug  der  Militardienstfahigkeit  und  zur  Aosstellang  von 
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▲tteston  vom  8.  April  1877.  —  ")  von  Haarowitz,  Die  Armee  and  du 
In  Ihren  gogenseitigen  B«stehuDgen.   Wien  1866.  —       Allgemeine  Onindriitae  fir  den 

Neubau  von  Friedciislazarelhen  vom  1!'.  .Tuni  1S78  Berlin  Heransfrcgobon  vom  Krie|?.s- 
minuterinm.  —  W.  Roth,  Jaliresbericbto  tiber  die  Leixtungeu  uud  Fortechritte  auf  dem 
OMete  im  MflRlnaaltltBWCMas.  ~  **)  Bastinmnngen,  betraffend  die  Einfllhrang  der  Chef' 
nr/.ff  in  die  FricdenBlazarethe.  Rdblatt  znm  Armee-Verordmingsblatt  Nr.  27.  18T2.  — 
'"j  Jn.strnction  tiber  die  VerKorgung  der  Armee  mit  Arzueien  uud  Verbandmiftoln  vom 
12.  Juni  1874  nad  die  Ziiaannnenslellang  der  ab&ndemden  beziehuDgswei8e  erganxenden 
BeKtiuimnngen.  —  Iiislrnction  fiir  Militararzte  «nr  Aunfiihmng  der  arztlichen  Rapport- 
\intl  BerichterHtattaug  vom  15.  Febmar  1873.  Berlin  1879.  —  Roth,  Die  militar- 
ftrztlichen  Fortbildangscnree  ffir  das  koDigli(}i  sacbKiscbe  SanitUtscorpa  mit  aUgemeinen 
,  Bemerkangen  aber  specielle  militariirztliche  Fachaosbildaag.  D.  M.  Z.  Jalim]i|  I.  Baiiin  1872. 

—  *>)  Die  neue  Sanitftt^organisation  der  k  k.  (iRterreichiscb^n  Armee  O.  H.  2.  Jabrg.  VIII. 

—  Abel,  Skizzen  aus  der  Militarmcdiciual  Vri fiiaauog  Frankreichs    Prenaaiscbe  niilitur 
ftntlicbe  ZeituBg  1^6(1,  pag.  212.  223.  230.  —  ")  Zimnern,  Daa  nene  eo|^he  mUitar 
ilrsUiehe  OrganlHrtfoBDpatent.   Dentscbe  ned.  Wocbeaiebrift.   Jabrg.  VI.  1^.  Heft  7, 
nnd  10.  —  ")  Roth,   I»i''  I'l-form  <!ts  ciigliHclien  Sanitiitsdienstes.     D,  M.  Z    .TalifR  IX. 

—  '*)  Feldacbeereradiulen  iu  RussJand.  D.  M.  Z.  Jahrg.  II.  —  **)  Dent«che  militar&rzUiche 
Zeiteobrifl  Befimte.  Kritikea  nnd  lOttbellangen.  —  ")  Zam  Saaitiledienitt  der  ItelieniMliea 
Armee.  D.  M.  Z  .Tahrp:  III.  pag.  234.  —  **)  Roth,  Reformon  in  der  Pauiliktsnrganisatioa 
dea  norwegischeu  Heeres,  D.  M.  Z.  Jahrg.  II.  pag.  -ibH.  —  Henrici,  Uober  die.  Orga- 
nlBatiiiii  (leg  spanischen  SlilitannedicinalweseDa.  PreiiKHiKche  militar&rztlichc  Zeituug  164)1. 
pag.  177.  —  '*')  £.  Bicbter,  AUgemeine  CUmrgie  der  Scbomverletsangen  im  Kriefe. 
Brealau  1877.  Settekorn. 

Milium  (liiraekorn),  a.  Miliaria,  IX,  pa^.  T)'.). 

MillefollDin.  Herha  s.  Folta  Miflefolti,  Schafgnrhenkraiit  und 
Fliirt's  s.  S II  7v  vt  it  n  t  f  It  M  il  I  e  fuJ  i  i ,  SfhrifirnrbonblUUMai  (Pharm.  Gorm.) 
vuu  Achillea  Millefolium  L  ,  Senecionideaef  ciuUuiiniticli. 

Dai  im  Jnai  geeammelte  Krant,  geetlelte,  linglieb  laniettftrmfge,  sweifedi  lleder. 

Ihf'ilipe,  zollig  behaarte,  auf  d-r  nntiren  Seitc  drli.sig  ptink<irtc,  ra  15  Cm.  langp  BlAtter, 
vou  schwach  aromatit^cheni  (itinu.b,  bitterem  Geselimuck ;  atlii-ri.-4clii  »  Oel,  Gerbstoff  und  eini> 
sweifelhaft  (amorphe)  basische  Snbetans,  Acbillein,  entliallcnd.  —  Die  Blttthen  va  Dolden- 
lianben  geordnet,  IHii<h<  nkujif*  liPii  oval,  mif  spreubliittrigera  Biiitlicnlimlon.  nvnien,  dachzicgcl- 
fonnigeu  Hullblattclicu,  luni  wois.stm,  lireit/.iingigen,  weiblichen  Strahlbluthen,  wenigen  rohren- 
fdrmigen,  gelblichen.  zwittrigen  Schcibenbltithen :  die  niumenriihren  mit  gdben,  geftiettaB 
Oeldrfiaen     Gcni<')i,  (n-Kclmiack  niul  Rcstamlthoih'  \\u>  liei  d^n  Blattern. 

Wenig  uieiir  Iteiiutzt;  liier  uud  du  uucb  der  frisch  ausigepresste  Salt  zu 
Krlnterenreii  (s.  diesc) ,  die  Species  sum  Inftts.  Die  Wirkung  aebeint  duroh  das 
itberiaclie  Oel  und  den  Gerbstofr^ebalt  hedingt  su  sein,  aUo  Bchwaeh  excitirend 
und  adstringirend ,  etwa  don  Folia  S<i/i  iar  u.  dgl.  analog.  Die  Pliarni.  Germ, 
bat  ein  Fr  f  rar  f  u  m  M  iU  r  fo  I  ii  ( aus  F/ores  und  Uerba  MiUefolii^  wie 
Kxtr.  Altsintltii  Loreitct,  ^r(inl»raun,  triWie,  Itisliflij. 

Millppedes  rAselli,  As-scln.  Ki'llcrasseln,  Tausendftl-*s<'\  Als  Anna  J  ilia 
ofjicitairiiin  l{i{.\Ni>T  (tdcr  Oniscus  n.scllu.t' L.  ^  Rollassel ,  bezeiclinete ,  zu  den 
Crutitarea  /sojHjd'i,  Faiuiiic  der  Landa-Hnein  (Oniscoidea)  gelidrige,  in  Norda«ien, 
Aegypten  v.  b.  w.  einheimiaehe  Thiwre,  von  1 — 3  Ctm.  iJinge,  aber  mit  der 
Fithigkelt,  den  flnebmi  Klffper  kugclig  zusammenzurollcn.  Die  Assoln  Kollon  aot 
den  liiritrren  FuH.spaarcn  einon  Hoharf  wirkeiideri,  liautreizenden  und  diureli'^rhon 
Saft  ahsondern,  an^ehlich  auch  toxisclie  EigonHcliaften  hcsitzen ;  sie  faiiJen  ebedem 
getrucknut  uud  gepulvert,  in  weinigem  lufuB,  uder  aucb  der  ausgepresste  Saft  als 
Antihydropienm  n.  s.  w.  Verwendnng. 

Milz,  la  rate,  splem.  Die  Affectiouen  der  Milz  sind  zumeiat  necuud^rer 
Nntmr  nnd  Belbrt  die  wenigen  Umatlnde,  nnter  denen  das  Organ  naeb  frflberar 
Annahme  primir  erkrankte  (indoleuter  Hilztumor  der  Malariagegenden ,  Carcinom, 
Ecbinococcen  der  Milz,  sowic  die  lienale  LeukJlmie  und  die  sogenannte  IVudo- 
leukiimie  odcr  HoDCKix'scbe  Krankbeitj  lassen  sicb  melir  odor  wenisrer  loidit  auf 
Invasion  infecti^ser  Eleniente,  reap,  auf  eine  allgemeine  Bluterkrankung  uiit  zw.'ir 
hervorstehender  nnd  bedentungsvoller,  immerbin  aber  doeh  seenndlrer  Betheiliguog 
des  Organs  snrQekfttbren.  Oifenbar  hat  die  IfHs  eine  ftnsserst  geringe  Tendens 
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sn  wlbsMndiger  Erknnkaiig,  eiii  Veriialten,  das  sich  wobl  venteben  lisst,  w«dii 

num  sicb  das  wesentlich  binde^ew«bige ,  mit  einem  gerisgen  EigMlBtoffWeefaael 

b^mbte  Parencbym  des  Organs  vnr  Au^en  bftlt. 

Desbalb  beansprucben  die  Krankbeiteo  der  Milz  uur  einen  sebr  bescheideneu 
PUtz  in  der  speciellen  Pathologie,  wflbrend  die  Affectionea  der  Milz,  so  weit  sie  sicb 
nit  aaderen  primlren  Krankheiteo  TergeBenicbafleD,  sehr  hftuflg  vorkoimaeii. 

Sie  sind  an  kein  beetiromtes  Lebensalter  gebtinden,  herrachen  aber  \ni 
dero  mftnnlirhoii  Geschlechte  in  Folge  einer  vorwiegenden  Beschaftignng  ausser 
dem  Hause,  vor.  In  der  That  sind  Affeotionen  der  Milz  am  h&ufigsten  in  Malaria- 
gegenden,  in  deu  Tropen,  wo  grosse  Hitzc  und  Feacbtigkeit  berrBchen,  in  den 
Delta's  grosser  Flflsse,  wo  das  Brakwssser  stagntrt,  in  den  Marsehdistrieten  ete. 
(a.  3lalariafieber).  Grosse  and  anstrengende  Muskelarbstt,  vie  lange  ud  andauornde 
Mir^che  und  Arbeittitage  in  Vcrbindun^  mit  Entbchrungen  an  Nabmng,  scblecbtem, 
stagnirendem  oder  aos  Sampfgegeiiden  kommendem  Wanser,  Nacbtlagern  auf 
feuciitem  Bodeo,  unter  freiem  Uimmel,  geistige  Niedergescblagenbeit ,  plOtzlicber 
Tanperatonreehsel,  von  beissen  Tsgen  su  kalten  Nicbten,  enseogNi  Milaknmkbdten. 
Davon  sijid  alle  Entdeckungsreiseiulen  in  den  Tropen  Zeagen.  BlaHB  and  Dawsox 
fahren  in  ibren  Notizen  zii  der  „Wuicberen  disease  *  Beispiele  hierfdr  an.  In  BetrcfV 
wi'iterer  UmstAnde,  die  za  Milzerkrankung  iUbrenj  siebe  die  foigende  Aufziibluog 
derselb^n. 

Milsentxttndvng.  Splenitis,  inflammaiMn  de  la  raU^  in^mmnaiutn  of 
the  »pleen.  Wilbrend  man  im  Altertbum  die  EntzUndung  der  Milz  als  eine  hilufig 
vfirkomraende,  selbstandige  Erkrankung  dcs  Organs  betracbtete,  ist  es  beute  sicber- 
ge«tellt ,  dass  die  genuine  Splenitis ,  fklls  sie  Uberbaupt  vorkomint ,  eine  iinsserst 
seltene  Erkrankung  ist,  deren  Annabme  und  Berecbtigung  nur  darauf  berubt,  dasa 
nan  keine  der  gieieb  in  bespreebenden  Uraacben  flir  den  entzflndlichen  Proeess 
fiacbweisen  kanOf  wie  dies  xmn  Beispiel  in  ebeni  von  BAifBBBaER  beobaehteCen 
Falle  stottbatte. 

Die  biliitigsten  Ursacbeu  der  Milzentztindung  sind  die  Embolisirung  (siebe 
Einbolie)  und  der  Infarct  (s.  Infarct)  derselben.  Alle  patbologischen  Zusttode, 
weMie  Bor  Rildnng  rm  EmboUe  flUiren,  kSnoen  also  aaeh  Blilsentsiliidiing  bn 
<>«fo!ge  baben.  Daber  kommt  sie  liei  Endocarditis  nnd  alien  Klappenkrankheilen 
(le^  Herzen^.  hei  GeflUskrankheiten  etc.,  bei  Lungenerlorankongeii,  Pyinue,  Puerperal* 
fiebera,  Typbua,  Morlm.H  Brightii  u.  8.  \\\  vor. 

Viel  seltener  sind  acute  MilzentzUndungen  uaeb  I  ruumen,  die  meist  zu 
Zerreisnmg  des  I^rencbymH,  aber  niidit  la  Eatsflndmig  destelben  fttbren. 

Secundilr  entstdit  Splenitis  dnreb  Uebergreifen  entzflndlieher  Prooesse  ans 
der  Nacbbarscbaft :  ^lagcngesrbwfirc,  Nierenabscesse,  peritoneale  ESxsndate,  eelbst 
pleoritiscbe  Exsudate  bieten  bier  die  Veranlassung. 

Patboiogiscbe  Anatomie.  Eine  geringe  VergrOsserung  des  Organs 
€iidet  sicb  ia  alleD  FlUen  tod  MilmitiSndung,  in  moht  wemgen  en^iBbt  sie  sogar 
bedentoide  Grade,  fid  der  difftasoi  EntaSiidiiiig  tst  das  Oi^an  wdeh,  soeenknt, 
die  Kapsel  glatt  und  prall  gespannt.  Beim  Aufschneiden  fliesst  das  Parencbym  zu 
einein  missfarbigen  Brei  auseinandcr.  der  aiis  Oewebsfetzen,  Eiter  nnd  Hlut  bestebt. 

Die  Embolien  der  Milz  gebeo  mit  \  urliebe  zu  circuniscripten  EutzUndungen 
des  Fkreacbyms  (blmorrbagiscben  Infkrcten)  Veraalassung,  well  im  Organ  in  Folge 
der  aniloaiisoben  Anordnmig  seines  GeflteBqrstems  einen  besonden  gttnstigsn  Boden 
bierfttr  darbietet.  Bekanntlicb  anastomosiren  die  Zweige  der  Milzarterie  naeh  ibrem 
Eintritt«  in  den  llilns  nielit  mehr  untereinander,  die  Milzarterie  ist  eine  sogenannte 
Eodarterie  (Coilnheim)  und  so  ist  die  MOglicbkeit  eines  CoUateralkreislaufes  von 
Toraherein  ausgescblusBcn.  Es  kommt  also  in  den  jenseits  des  Embolus  gelegenen 
Ptfta  des  Psrenebyms  sn  efaier  entiflndlicben  Ansdiof^nng,  die  dnrdi  den  Ueber- 
gSDg  der  Arterie  in  das  keilfi^rmig  anseinander  gebende  Venengeflecbt  lyedingt, 
die  F'orm  eines  Keils  aniielimen  muss,  dessen  Ba.sis  gegen  dii-  Kapsel  gewendet 
ist.   £r  greuzt  aicb  scbarf  gegen  die  Umgebuog  ab,  ist  von  dunkelbrauuer  oder 
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blaurollicr  I'arhf.  fast  wie  liepatinirt  und  von  scbr  wt'oliselnder  (Jrossc.  Der  weitcrc 
Yerlauf  diesea  InfarcU  l»!iugt ,  wie  schon  V'iBCHOW  uaehgewie^u  hat,  von  der 
Nator  d68  Embolu  ab.  Bei  gatartigen  PfrOpfen  geht  der  InfSirot  etnen  Sehniinpfungs- 
process  ein  und  wird  allmiili;;  /.u  einem  iibrOaen  Callus  mit  narbiger  Ketruction 
der  fiber  ilm  niispjespaiinten  Milzkapsel,  odcr  er  verkreidet,  resp.  verilickt  Kich  zn 
eiinT  k:isifr»'ii,  weiss/jelbliehen  Maspe.  Odcr  aJior  komnit  zur  Kitcrnn^r.  zur 
Absce.sHbildung ,  ja  ttelbst  zu  Uangriin  in  der  Milz.  Diese  Absceuse  koouen  sicb 
einkapseln,  elndidceD  and  apftter  verkreiden  oder  an  Aiudehnitng  souehoen,  ond 
grosie  Eiterhdhleo  bilden,  wobei  die  Milz  zu  excesRiver  rSrosse  ausgedebnt  wird. 

Fi.EiscHEL  beschrciht  cinoii  Fall  von  Milzabsf<>-*s  bei  oincm  IGj&brigen 
jungcn  Mamie,  bei  dein  «lie  Milz  nach  unfeii  \m  an  die  Iliiftknochen,  nacli  rechta 
bis  zum  Nabel  reickte,  bei  Druck  schroerzhaU  und  tiuctuirend  war.  Diirch  eine 
PanctioB  warden  990  Grm.  Eiter  entleert.  Unter  aolelien  Unutlnden  bilden  aicb 
entaflndHehe  VerlOthongen  und  Verwaclisungen  mit  den  Naebbarorganen  nnd  ee 
kann  cum  Durcbbruchc  in  diesolbcn  oder  nach  aussen  kommen. 

Milzinfarcte ,  bei  denen,  bis  jefzt  wenigatens,  die  Entstebung  aus 
Kmbolie  nuch  uieht  nacbgewieseu  ist,  tiuden  sich  beim  Abduminaltyylius  uud 
Recnrrens.  C.  HoFrMAKH  fand  sie  9mal  enter  181  Typbualeichen.  Ponfigk  fand 
ale  beim  Reeorrena  in  ftat  40%  der  FAlle.  Ich  babe  seineneit  durch  Enoel 
die  Mflglichkelt  betonen  lassen  .  class  es  sieli  hier  um  EmboHsirung  der  Rpirillen. 
die  Hich  hiiutig  /ii  ^rogseren  Kniluein  zuHatnmenballen,  handein  mcige,  iodea^en  ist 
PONFICK  der  N.tehweis  derartiger  „SpiriUenembolie"  nicht  geluugeii. 

Syiuptome.  Da  die  MilamtaBndang  nor  ala  Thdleradi^ang  anderer 
Krankheitaprocease  vorkommt,  Iftsst  rieh  aaeb  kein  eigentliches  Krankbeitalnld  der 
Splenitis,  wie  man  frflher  ein  Rolche»  conntniirt  Iiat,  aufgtellen.  Auf  die  Betbeiliging 
der  Milz  weisen  vorkommenden  Falls  folgende  Symptome  bin  : 

1.  Ein  dumpfer,  ditfuser,  nicbt  selten  ganz  pKUzlich  aut'tretender  Scbmerz 
in  der  HPsgegend,  welcber  anf  Reiaong  dea  aerOaen  Milaflberaugee  sa  aetaen  iat 
Deradbe  entateht  hlofig  nnmittelbar  nach  dom  Eindeben  einea  Embolus  In  die 
Milz  und  ist  gerade  bicrfllr ,  z.  B.  bei  Endoearditis ,  Pvamie  u.  a.  ein  durchaus 
cbarakteristisehcH  Zeiehen.  Wenn  also  M0SL£li  in  v.  ZrEMSSKN'S  llandbucb  der 
specicllen  Patbulogie  und  'J'berapie  (Bd.  VIII,  2.  Halite,  pag.  95)  sagt  .^aueb  bei 
der  gevflhnUdien  k^lftrmigm  Entalbtdong  eder  bei  MUaabaeeeaen  pflegt  der 
Scbmeri  ao  lange  an  feblen,  als  es  nicht  aa  aeeondlrer  Peritonitia  gekommen  ist", 
fio  ist  das  entRehieden  unrichtig.  Wir  haben  wiederholt  in  solchen  Fallen  bei  der 
Section  nieht  die  geriiigste  Peritonitis  vorgefanden.  Aber  cs  komnit  zu  einer 
schnelien  uod  erbebliehen  Schwelluug  der  Milz,  welche  die  Kapsel  zerrt  und  so 
ffie  achmersb^le  Empfindong  hervorrnft.  Stirkerer  Drvck  and  PereaaBicii  der  Mili- 
gegend  aind  in  aolchen  Fillen  gieiebfalla  aebraerabaft. 

S.  Milztamor.  Ist  in  der  Mebrzahl  der  Fille  vorbanden ,  wenn  er  aaeb 
nieht  inimer  gross  genug  ist,  nm  diireh  die  I'erejission  oder  Palpation  naehweiibar 
zu  seiu.  Seine  GrdRse  hangt  von  der  Zahl  und  (iroHse  der  Infurete  ab. 

8.  Fiebererseheinangen  treten  in  bervortretcnder  Weise  erst  dann  auf, 
wenn  es  an  Abaeera  der  Mib  kommt.  Eine  FtArit  hectioa  mit  interponiriM 
SchlittelfVOsten ,  heftigen  Sehweis-^en  und  starker  Abmagerung  der  Kranken,  aooh 
wohl  Oedemen,  leiolitem  Icterus,  Diarrhoon  sind  die  hier  einsctzenden  Erseheinungen, 
die  aber,  wie  man  sieiit,  nicbts  den  Milzabseesseii  Spt  eitisehes  haben,  sondcrn  das 
gemeinsame  Cbarakteristicum  allcr  Arten  pyamiscber  und  sonstiger  Abaceeae  bildeo.  I 
Han  wbrd  alao  noeh  anderer  Anhaltqinnkte  bedflrfon,  am  aie  vorkommenden  Felli 
einem  Abaeeaa  der  Milz  zur  Last  za  legen. 

rJanz  jlhnlieh  verlifllt  es  sieli  mit  den  Symptomen  einer  in  die  Nach- 
barscbaft  statttindenden  I'erforation,  betretis  dercn  wir  auf  das  imter  Leberabsceu 
and  Echinococcus  der  Leber  Gusagte  verweisen. 

Diagnoae.  Die  Brkennnng  einer  Splenitia  iat  nor  ex  adUnTanlibaa  mOglieh. 
Daa  Aaftreten  der  eben  genannten  Sjrmptome  im  Verlanfb  dner  Eadocaiffitii, 
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Pjftmie,  eines  Typbus,  nach  tramiMtisclien  Rinwirkungen  u.  s.  w.  macht  das 

Vorbandeiispin  einer  Milzontziindiinfr  wahrscheinlicb,  aber  nur  in  den  seltensten 
Fiillen  absolut  sicber.  Man  tiiidtt  biiulig  bei  Sectionen  die  Itcsidiicn  finer  abge- 
laufenen  Splenitis,  die  sich  intra  vitam  in  keiner  Weise  bemcrklicb  machte. 
Daher  ist  die 

Prognose  der  HikentsfllldllDg  an  und  fur  sieb  eine  gQnstige.  Yon  flbler 
Vorbodeutung  ist  sie  nur  dann ,  wenn  sie  sicb  im  Verlaufe  eines  an  und  fdr  sieb 
'schon  scbweren  Falles  der  oben  geDannten  Grandkranklieiten  einstelU  uad  in  Yer- 
citernng  oder  QangrAn  Ubergebt. 

Therapie.  Vmi  einer  eigentliehen  Thenipie  der  Splenitis  Icann  man 
dem  Oesagten  mfolge  nicbt  sprecben.  Es  kaon  sich  nur  damn)  handein,  etwaige 
Sohinerzen  nnd  eventuelle  EntzUndungserrfcbeiminu'eii  durcb  Eisum^rhlii^e,  snbentane 
Morphiuminjectionen,  ortlicbe  BlutcntziebungCTi,  die  inildcn  ptianzlicben  und  salinlRcben 
Abl^brmittel,  wie  Senna,  Rhabarber,  Alo<i,  scbwetelsaure  Magnesia,  citroaensaure 
Hagneaia,  Karlabader  8alX|  POllnaer  Wasser  ete.,  bei  sMikerani  Fieber  dnrek 
grtasere  Oaben  Cfainin,  in  ebroniadien  Fftlien  diireh  Bepinselnng  oder  Einreibtmg 
mit  JodprHparaten,  Vesicatoren  u.  v.  a.  zu  mildern ,  resp.  zu  beseitigcn  *zn  ver- 
siioben.  In  den  weniffen  Fallen,  wo  es  zur  Bildung  eine^  prriisseren  Abscesses  in 
der  Milz  gekommen  war,  but  man  die  Milz  punctirt  und  dtn  Eiter  eutleert,  obne 
indeaa  daorft  den  todtiiehen  Veriauf  des  Leidens  abwenden  an  IcOnneii.  W4BDBLL 
empfieblt  dagegen,  den  Abscess  spontan  nach  aussen  aufbreeben  so  laaaea  and 
einzig  durch  feucbte  Wiirine  fCataplasnien)  daa  Beifen  dea  Proeeases  und  die 
Entleerung  des  Eiters  zu  belnrdern. 

Hftmurrbagie  uud  Kuptur  der  Milz.  Es  sind  eintge  Fiille  bekannt, 
in  vetcheii  dieee  Emtulitlten  eingetreten  iind.  Einaelne  tod  dieaen  ereigneten 
iteb  ohne  jede  naebw^bare  Ursadie  nnd  die  Beobaobter  waren  geneigt,  den  Blot* 
er{piss  auf  „elne  Blutdissolution"  zu  schicben ,  wSbrcnd  es  viel  wabrsebcinlicber 
ist ,  dasa  irgend  eine  anatomisehe  Ursacbe  der  Blutunp  ibrcr  Naebforschung 
entgangen  ist.  In  auderen  FiUleu,  besonders  solcben,  wu  die  Gefflsse  durch  eine 
lauge  bestehende  SebwelUiiig  dea  Organs  in  ihnr  nofmalen  Sftnietar  verindert  sind, 
kandelt  ea  sieb  nm  Berafoag  vad  Zerreiasung  deraelben.  Das  anatreteode  Bint 
hftnft  sieb  in  den  Maschen  des  Gewebe<«  an,  maebt  daa  Organ  anaebwellen  nnd 
bewirkt  bei  brflchiger  und  leiebt  naebfriel)ifrer  Kapselwand  selbst  eine  Zerreissung 
derselben  mit  tddtlicher  Blutung  in  die  Poritoucalhuhle.  Traube  und  Cohnu£1m 
bericbten  tkher  einen  solchen  Fall,  in  dem  die  Ifib  6  Zoll  in  der  Lftnge,  5  in 
der  Breita  and  2  in  der  Dleke  war  nnd  dgentlieb  nnr  ein  Conglomerat  TarioOa 
enreiterler  YenMl  darsteUt,  dto  meb  bis  in  ein  der  Milzarterie  am  Hilus  aufsitzendes, 
etwa  erbsengrosses  Anenrvsnia  zurflckverfolgen  iiessen.  In  der  Milzkapsel  ein  droi- 
riertel  Zoll  langer,  durcb  Cruormassen  ausgefllllter,  leiebt  klaflfender  Kiss.  In  der 
Peritonealhdhle  fast  1  Liter  blutiger  Flttssigkeit  und  grosse  Massen  weicben  Cruors. 
Der  Tod  war  plotifidi  naeb  dem  Essen  mit  einem  Angstsebrel  erfolgt,  nacbdem 
der  Patient  3  Tage  TOilier  flber  Stiebe  in  der  linken  Seite  geklagt  batte. 

BIntungen  in  die  Milz  sollen  nucb  besonders  K  ieht  bei  sogenannten  Bhiteni, 
ll&mopbilen,  erfolgen.  Hicrber  gebort  audi  vielleicbt  ein  Fall,  der  dem  Verf.  dieses 
Artikels  begegnete.  Im  Jahre  1874  wurde  auf  die  FuEKicussche  Klinik  ein  etwa 
bOjfthriger  Mann  anflpenomnimi ,  der  sebr  verwahrlost  war,  aber  abgeseben  von 
jdcanUeh  ansgebreiteten  Sugillationen  und  Kccbymosen  der  Untersohenkel  kcinerlei 
Abnormitaten  zeigte.  Nur  ein  zieinlieli  b<Ml(Mitender  Milztumor  war  vorbanden.  uml  da 
der  Verdaebt  vorlag,  ea  m5elite  ein  Eehinocoecus  der  Milz  die  Frsaehe  desselben 
sein,  so  be)M;blot<H  man  nach  eiuigcn  Tagen  die  Probepuuction  des  Tumurs  mit  dor 
PBATAZ*Beben  Spritze  an  maebea.  Daa  Resnltat  waren  einige  Tropfen  Bint  in 
der  Spritse.  Kurze  Zeit  nach  der  Pnnction  begann  der  Mann  zu  collabiren  und 
ging  rait  alien  Anzeicben  einer  inneren  Verblutung  sebnell  zu  (Ininde.  Die  Section 
ergab  eine  betrJicbtlicbe  Blutung  in  die  PeritoneaUnUile :  die  Milz  stark  \ cr^rrossert, 
in  eine  breiige,  blutige  Ma«se  verwandelt  und  aut  der  Ubrigeus  gauz  glatten 
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MHskftpsel  eine  kaiim  ddltbare  OefTming:,  dem  Stiche  der  PSAVAz'achao  Nadi»l 

entsprechend ,  ans  welcber  oflfenbar  die  Bliitiinp:  erfolgt  war.  Im  I'ebrigen  war  das 
Sectionscrgehniss  ne{i;ativ.  Der  Fall  dUrfte  aber  zeigen ,  wie  vorsichtig  man  bei 
der  Puiiction  eines  derartigen  teleangiektatiachen  Organes,  wie  die  Milz  eines  iat, 
ztt  Werke  gelitti  moM  and  daas  hi«r  die  Verhtltnine  gam  anden  wie  bei  den 
flbrigen  ffXr  die  Ponction  in  Betracbt  kommenden  i)arenchymat(lna  Orgenen  liegen. 
MpdicamrntOse  Injectionen  in  dio  Milz,  wie  aie  u.  A.  aucb  Mosi-KR  ausgefflhrt  hat, 
indsscn  wir  daber  unter  alien  l  instandcn  ,  aiich  wenn  man  vorber  den  lilutg'ebalt 
des  Organs  durcb  iiusserliche  uad  innerliche  Mittel  (Eis,  die  aogenannten  Mikmittel) 
herabsaaetsen  Tenocbt  hat,  flUr  ein  iiuMnt  gewagtea  nnteraebmeB  balten. 

Rupttir  der  Milz  kann  unter  den  Tropen,  wo  das  Oijgan  meiat  dnrdi 
endemiscbe  imd  dnrch  die  Lcbcnswoi^r  bedingte  Schli'llichkoiten  von  langer  Hand 
lier  iusultirt  ist .  durcb  Kcheintinr  unbedeutende  Momcnto  :  starko  kOrperlicho 
AnstreDgungen ,  Traumcn  verbaltnissmiisaig  geringer  Natur  in  der  MUzgegeud, 
dnidk  Sehlag,  Stoaa  oder  Fall,  entstehen.  Dorartige  Ruptoren  enden,  aobald  die 
Kapael  reiaat  and  Bint  in  die  PeritonealbOhle  flieasi,  tOdtlieb.  Doch  l>ewei8en  die 
Narben,  woUbo  man  bei  den  Sectionon  solrber  Indiriducn  findct,  die  w.lbrend  dea 
Lt  bcnrt  zu  irgt'nd  einer  Zeit  einir  Milzruptur  verdftchtig  waren,  dass  sio  aucb  zur 
Heiluug  gelangeo  konnen.  F&Ue,  in  denen  Mikruptur  gegen  Ende  der  Schwanger- 
aehaft  oder  intra  partnm  eintrat,  Bind  nMlufiMii  beriebtet.  Ebeoao  verdeo  derartige 
Fttlle  ana  den  Reeorrenaepidemien,  so  von  FUTTBUfAiiN  and  KOstnbb  ana  der 
Petersburger  Rpidemie  von  1864  beaehrieben.  Rokitaxsky  eah  am  hilufigsten 
MilzzerreisBung  bei  Typhus  and  Weohtelfiebem  bei  abnormer  ScbweUang  des 
Organs  eintreten. 

Die  Ersebeinnngen  der  Mbofaptv  aind  die  dner  Zerreiainig  eines 
inneren  Organea  mit  inncrer  Veriilntong.  PUitdloher  befUger  Sebmen  an  Anfang 

in  der  linken  Seite  nnd  schnell  fiber  das  g.mze  Abdomen  strh  verbreitend,  scbneUer 
Oollaps  mit  Blftssc,  Kleinbpit  des  Pulses,  Kllltegcfflbl,  kalton  Scbwoisscn,  Sebnen- 
hflpfen,  Bchliesslieben  ObnmachtsanflUien  geben  dem  rasch  eintretenden  Tode  voran. 
Kann  man  andere  Organe  ala  betrofln  aoasehlieaasii  nnd  bat*  man  wegen  voran- 
gegangener  Weebselfieber,  Typben  a.  i.  Orond,  an  efaie  Erkranlrang  der  Mils  n 
glaubcn,  ko  kann  man  mit  cinlger  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  eine 
Ruj)tur  der  Milz  stelleu.  Die  Profrnose  muss  in  solcben  FHlIfn  immer  cine  durch- 
aus  infauMte  sein.  Der  Tod  erfolgt  imnier  rasch,  meist  iunerbalb  der  eraten  vier- 
undzwanzig  Stunden.  Viola  beobachtete  einen  Fall,  wo  er  erst  naefa  secbs 
Tagen  eintrat 

Die  Therapic  wird  in  soldben  Flllen  kaum  irgend  Etwas  vermOgen. 
Man  versnebo  subcutane  Ergotininjfctinnen  ,  EiswaRserclystiere ,  Ei?*  auf  die  Milz- 
gegend,  bei  heftigem  8cbmerz  die  OpiMe  und  bemUhe  sich,  durch  alle  Artcn  von 
Antilepticis  die  Krilfte  mOglicbst  lange  anfirecbt  zu  erbalten. 

Oarcinom  nnd  Bebinoeoeena  der  Mila. 

Beides  aind  seltene  Vorkommnisse ,  zumt  ist  im  Anschlusse  an  die  b^flg- 
Vn-hcn  Affectionen  anderer  Organe,  besonders  der  Leber,  dor  retroperitoneabn 
LymphdrQsen,  des  Magens  und  der  Nieren  vorkommend.  I'cbcr  den  Eicbinococcus 
der  Milz  siehe  unter  Ecbinococcuskrankheit.  ilier  wollen  wir  nur  bemerken,  daas 
der  Sits  derselben  sowobt  in  d«r  Kapael,  ala  in  der  Pnlpa  a^n  kann.  Dodi  irt 
letsteres  seltcner:  am  bUiiH^^^ten  unter  den  wenigcn  ttberbaupt  bescbriebenen  F&Ilen 
war  d(T  Sitz  der  f!<'scliwuNt  in  dem  Epiploon  gasfro-sjtfeninim  oder  in  dera 
seroscn  l  ebtTzuf;*'  der  Milz  Uliorliaupt.  Sie  ktinnon  bedeutende  GrOsse  erreichen. 
So  zeigto  Dr.  Coliy  einen  Fall  vor,  wo  die  Oesebwulst  so  gross  wie  eine  Coccus- 
nasB  war.  Dbomch  eralblt,  dasa  in  einem  Falle  Eebinoeoeenablaaea  ana  der  Mila 
durch  die  Bronchien  ausgehuatet  warden.  Wie  die  Communication  zwischen  Milz 
und  T.unirc  zu  Standc  gekoramen  war,  ist  ans  der  nosobreibiiiifr  nicbt  recht 
crsichtlicli.  Der  Krchs  dor  Milz  kommt  in  Form  multijihr.  erbsen-  bis  baselnuss- 
grosser  oder  vereinzelter  grosserer  Knoten  vor.    Pigmentkrebse  wacbsen  scbnell, 
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asgeUkili  imwrbalb  weniger  Tage,  zu  betracbtlidieiii  Umfange,  so  dass  die  Mils 
Doppdte  des  Nomaleii  errefehoi  kann.  80  legte  Dr.  DmtHAit  in  der  Patlio- 

logical  society  einc  carcinomatOs  degenerirte  Milz  vor,  welche  720  Grra.  wog. 
Die  Oberflftcbe  zoigte  kle'me,  weissliche  KnOtchen  und  die  ^rleichon  G<'l>ildo  fandcn 
sich  durch  das  ganze  Organ  zerstreut,  bis  zn  Bohnengrosse  vor.  Man  hiitte  es, 
wie  die  genauere  Untersucboog  ergab,  mit  Lymphosarcomen  der  Milz  zu  thuu. 

Amyloide  Degeneration  der  Mils.  Fflr  die  Bntstebong  des 
Ainyloid<i  der  Milz  sind  dieselben  Momenta  massgebend,  welche  anderwilrts  ftlr  die 
amyloide  I'.titartung  in  Botracht  kommen.  ITier  wie  dort  sind  I.ing  andauemde, 
hp*onder^  Knocheneitpning-en ,  SyphiliH ,  chroniscbc  Luiif^cnleulen ,  Scrophulose| 
bartniickige  Iutennitten.s  und  Alkuhulismus  die  veraulassenden  Ursachen. 

In  Betreff  dee  patbologiaob-anatomiBchen  Verbaltena  darf 
nuf  die  eingebende  Besprechun;^'  dor  „AmyIoidentartnng"  im  erston  Bandc  dieses 
Werkea  verwiesen  werdeu.  Die  Milz  ist  vergrOsscrt,  iliro  Rflnder  glatt,  abgerundet, 
die  Kapscl  prall ,  die  Consistenz  fest ,  speckartifr  p'liinzeud.  Auf  der  SchnittHiiche 
sieht  man  die  MALFlGBrschen  Kdrpcrdieu  aU  distincte,  etwas  dunkler  geHirbte 
Ponkte  liber  das  liinibeerrotbe  Parenchym  prominfaren.  fifind  die  Folliltel  dnreb- 
scheinend  blassgrau ,  so  kann  die  Sdinittflilohe  eine  dem  anf^qnollenen  Sago 
.Ibnliche  Beschaifenheit  —  die  Sagomilz  Virchow's  —  annehmen.  Bel  Aiistcllung 
drr  Amyloidreactiou  (reten  die  entartetcn  Partit  n,  vonicliinlich  die  MAi.rrc.Hi'schen 
Kurpercbeu  rotb-  bis  rotbbrauu  (eventuell  violettroth  bei  Anstellung  der  CoRNiL'schen 
Reaetioii)  ber?or. 

Symptomatologie.  Die  Symptome  der  amyloiden  Hilaentarttmg  fidlen 

nit  denen  der  ao  Gronde  liegenden  Cachexie  inaammen  und  sind,  wie  schon  dar- 
ans  hervorgeht,  wesentlicb  cachectischer  Natur,  zumal  das  Amyloid  der  Milz  meist 
nicht  allein,  sondern  in  Yerbindung  mit  der  gleiehcn  Krkrankuug  der  Leber, 
Nieren,  des  Darmcanals,  der  LymphdrUsen  u.  s.  w.  vorkommt.  Es  sind  also  vor- 
nebmlieb  die  Folgen  einer  dyeeraaisdien  SSftemiaebnng,  Antmie,  Hydrftmie,  StOrungen 
der  Verdaonngiorgane ,  die  das  Symptomenbild  beberrschen.  Was  die  speciellen, 
durcb  den  etwa  vorbandenen  Milztunior  bervor^rerufeiicn  Bescbwerden  betrifft ,  so 
l»e«*cbrftnken  sie  aifb  auf  eiii  flefUhl  \<tn  Voile  und  Druck  in  der  Milzgcgend, 
wobl  auch  Stiebe  daselbst  and  lebbaftcre  Scbmerzen ,  wenn  eine  Perisplenitis 
liiiuiitritt* 

FOr  die  Diagnose  der  Speelcmilz  ist  in  erster  Linie  die  Aetiologie 
naaagebend ,  sodann  das  Verhalten  der  anderen  meist  miterkrankten  Organe^ 

besonders  der  Lel>er  und  der  Nieren,  in  specie  des  Ilarns.  Derselbe  wird  l)Iass, 
Von  leicbtera  specifiscbeni  (Jewicbte,  entbftlt  Eiweiss  und  ist  niebt  selteu  an  Meuge 
vermcbrt.  Doch  sind  in  letzter  Zeit  auch  Fttlle  beschrleben,  wu  bei  starker 
anqrloider  Degeneration  der  Nieren  der  Harn  bis  zmn  Tode  eiweiaafirei  go- 
bOebeo  war. 

Die  Prognose  ist  fast  aoanabmdos  eine  nngtlnstige,  da  in  den  meisten 
Fallen  der  zu  Grunde  li('}:;pnde  Process,  bis  es  zum  Amyloid  der  Milz  kommt, 
so  weit  \ orgeschritteu  ist,  dass  eine  RUckbildung  nicbt  uiebr  moglicb  ist.  Docli 
sind  i^  alle  constatirt ,  in  denen  friscbe  Infiltrate ,  besouders  nach  chirurgischen 
Eingriilini,  an  den  primftren  Erlnranlnnigfwtellen,  vieder  nuUckgegangen  sind. 

IMe  Tberapie  fiUlt  mit  der  dee  Gmndleidena  msammen. 

Wan  derail  a.  Hiemnter  Terstdit  man  die  bewegliebe  Disloeation  der 

Milz  aus  ihrero  normalen  Standorte.  Sie  kann  geringere  oder  bedeutende  Grade 
baben.  Tm  ersteren  Fallc  rafrt  sie  wenig  Uber  don  linkcn  Kippenbogen  lieraus,  im 
letztercn  kann  sie  tief  in  die  AbdominalbCble,  bis  znr  linken  Darmbeingrube  berab- 
;*teigen.  Sie  liegt  dann  mit  dem  Ililus  nach  links  und  oben  gewendet,  ist  leicbt 
xo  nmgreifep  md  naeb  alien  Ricbtnngen  ▼ersebiebbar.  Es  kann  zn  Tollstftndiger 
Adiaeodrehung,  ja  znr  Abfrennung  der  Milz  von  ibran  Ligamente  kommen,  wrlobem 
Znstaode  Atrophie  und  Schrumpfung  des  Oi^ans  zn  folgen  pflegen.  In  anderen 
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Fdlen  kommt  es  sv  AdhisioDeii  mit  der  Naehbanebtft.  Je  mush  der  Ktebgiebigkeit 

des  lagamentum  gastro  lienale  kommt      zu  melir  oder  wmdger  groflaer  Zemng 

dcsselben  und  dcr  benachl)arten  Orfranc.  Die  Krankcn  kla^en  tlbor  SrbmersMl  IB 
der  linken  Seite  bei  allniillifrer ,  nocli  raebr  hei  briisker  Lageveriinderui)^  (Gehen 
und  Ktiiteuj  uud  liabeu  dus  Gciiihl  cines  seine  Lage  verftDderiiden  Tumors.  Aucb 
bei  Drock  mif  die  Oberfliohe  des  Tumors  empftoden  sie  Schmmen.  DiMO  Symptomt 
wachsen,  je  mehr  die  Milz  nacb  uuten  herabsinkt.  I^t  aber  die  Milz  in  Foigc  der 
frwfllinten  Acbfcndrebung  und  Torsion  iliicr  rietassc  erst  der  einfacben  oder 
fctti^'t  n  Atroi>bit'  vcrfallcn,  so  lasscn  die  I  nbequenilichkeitcu  und  Scbmerzen  uieist 
uacli  uud  die  Kranken  baben  wenig  Oder  gar  keine  Beeobwerden.  In  etlicheu 
FiUen  hat  aber  die  Zermng  nad  Kniokung  der  mit  der  Mibs  venraehMnea  benaeh* 
barten  Organe  za  deletiiren  Folgen  ^M-nUirt.  So  bildete  sich  in  cinem  Palle  van 
RoKiTANSKY  Gangriin  dt  «<  Magenblindsackes ,  in  eineni  anderen  durcb  Compression 
des  Duodeuums  eine  Dilatation  des  Mageus  aua.  Die  Wandermilz  kommt  vorwie^end 
bei  Frauen  vor  und  hat  bier  des  Oeftoren  zur  Yerwechslnng  mit  Sebwangerschaft 
VeranlasBimg  gegeben  (Fllle  von  Dibtl  und  Rezbk).  Andereneita  hat  man  M 
vor  Verwecbslung  mit  einor  Wanderniere  zu  schUtzen,  wobei  auf  die  nieren-,  resp. 
bohnenninnige  Form  dor  (Icsi  liwulst  und  die  Bescbaffenheit  des  Hams,  sowie  auf 
das  Feblen,  rcsp.  Vorbaudeu.sein  der  cbarakteristiscben  Nieren-  und  MilzdiLmpfungeu 
an  den  ibnen  zukommendeo  Stellen  RUcksicht  zu  nebmen  iat.  Nocb  sebwieriger  iit 
die  DifferentialdiagiMMe  gegm  einen  Ovarialtumor  su  treffira,  wobei  Irrtbfimer  luunn 
vermeidlich  sein  dUrften.  Carcinoniatose ,  bewegliche  Ge«chwUUte  des  Netzes  ver> 
rathen  sieb  dnrcb  die  Schwero  der  AI|f?cnieinerscbeinun?en.  Aetiolo^isebe  Momente 
ftlr  das  Zustaudekommen  der  Wandermilz  kenneu  wir  nicbt,  docb  scbeint  es  nacb 
dem  oben  citirten  Falle  toii  Rszik,  dan  »e  diueh  eine  meebiaiscbe  Ersohflttenwg 
(Fall  von  einer  Treppe)  zu  Stande  kommen  kann. 

Die  Prognose  ist,  was  die  Heilung  betriffl,  imraer  ungflnstig}  da  wir 
kein  Hittel  besitzt-n,  die  Milz  zu  ropnniren  und  fostzubalten. 

Die  Be  baud  lung  ist  daber  eiuc  rein  symptomatiscbe.  Man  versucbe 
daa  Organ  durch  eine  paaiende,  eventucll  mit  dner  Pelotte  verMheoe  BaacihiHiida 
zu  fixireD,  dureh  Chinin,  Eucalyptol,  ESsappUcation,  kalte  Dooche  oder  ParadiaatioD 
zu  vcrklcinern  und  bekiimpfe  die  subjectiven  Besdiwerden  wo  ndtbig  durch  innerlich 
oder  MilM'Mt;in  apj)licirto.  Opiate.  WoHK.s  will  in  cinem  Falle  dnrcb  wiederbolto 
Injection  eiutr  oprocentigen  SalicyUftureldsung  in  die  tumeticirte  Wandermilz  das 
Volnmen  des  HilztmnorB  erfaebtieh  vorkldnert  und  eine  Verwaehsnng  deeaelbn 
mit  den  Bauehdeeken  insoweit  erzicit  haben,  dass  die  Milz  nunmehr  dnrcb  eine 
passend  angelegte  elastisehe  Binde  fixirt  werden  konnte,  was  vorher  nicbt  mOglich 
war.  Zu  gleicber  Zeit  wurden  die  friiher  vorbandenen  erbeblichen  BeschwcNrden 
wesentlicb  gemindert. 

Hilztumor.  Hilzturooren  rind  der  Ausdruck  einer  Hyperimie  nnd 
Ilyperplasie  des  Organs,  die  die  verschiedensten  Grade  erreiehen  kann.  8ie  aind 
koine  sdbstilndige  ,  auf  und  in  sicb  bestebende  Krankbcitsform ,  8ondem  nur  ein 
Symiitoni,  welebes  dnrcb  die  verscbicdenartiprsten  anderweitipen  Kinflflsse  bervor- 
gerufen  wird.  Man  unterscbeidet  zwiscben  acute n  uud  cbroniscben 
Milztumoren.  Unter  erateren  TerBlebt  man  die  im  Verlanfe  aenter,  raeist 
infectioser  Krankbi  iten  auftretende  nod  mit  ibnen  oder  kur/e  Zeit  nacb  ilinen 
wieder  srhwindende  MibsanaobweUnng,  voter  letsteren  den  atationftrm  Zostand 
dieser  Anonialie. 

Das  liauptmument  in  der  Actiologie  der  acuten  Milztumoren  nekmen 
die  infbotiOaen  Fleber  nnd  unter  ibnen  wieder  die  Wechielfieber  dn.  Bin  Fdl  von 

Wecbselfieber  ohne  Milztumoi-  gehSrt  zu  den  grOssten  Selteuheiten,  obgleich  der- 
gleicbcn  Vorkonimnissc  besonders  aus  Afrika  (.lAQniT,  Saurikr  n.  A.)  berichtet 
werden.  Aucb  Pemhkrtox  scbeint  Wecbselfieber  obne  Milztumor  jieHelicn  /,u  baben, 
da  er  das  Vorkommen  derselben  als  am  b&uligsten  bei  der  Quart^ma  angiebt. 
AUe  anderen  Antoran  mit  groasen  eigenen  Erfthmngen  betnwhlMi  daa  Voikemmen 
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des  HilxtDinora  bei  Intermittens  als  die  Re^el.  Ebemo  atelit  es  mit  der  Bemittens 

and  dtf  Recurrens.  Nicht  ganz  so  bftnfig  (indet  man  beim  Abdominaltyphus  und 
noch  weniger  beim  exantbematischen  Typhus  dio  Milz  prcscbwollen.  Louis  giebt 
die  Uaufigkeit  des  Milztumors  im  Abdomiaaltyphua  zu  1)1%,  Barcllian  beim 
exanthematisolMa  dagegen  nnr  sn  10*6%  an.  THimiDiO  bespricht  einen  Symptomen- 
complex,  weleher  besondera  die  Earopier  in  Bengal  befilllt  und  den  er  die 
^endemisebe  Cacbexie  der  Tropen'*  nennt,  welcber  vorwiegend  aucb  den  Milz  tumor 
in  sicb  begreift.  Andere  Krankbeiten,  unzwoiAlhaft  infectiSser  Natur,  namlicli  <lio 
t')Tel)ruspinalmeiiiDgiti8,  Pneumonie,  Miliartuberculosc,  Erysipelas,  ferner  das  Stadium 
der  primlren  Lndnntioii  der  Syphilis,  die  Puerperalfieber,  die  Pocken,  die  Diph- 
theritis,  Abren  gleichfiUte,  swar  nioht  in  so  eonslnnteni  und  so  bobem  If  uuse  wie 
die  erstgenannten ,  aber  doch  immerbin  so  biiufig,  dass  ein  Zusammenhang  niebt 
abzuleugnen  ist,  zu  aciitcn  Mil/.tumorcn.  In  alien  dicsen  FitUen  nimmt  man  an, 
dass  das  mit  infectiosera  Material  (ciiemiscLem  oder  corpusculiirem  Gift)  contaminirte 
Blat  bei  seioem  Durchgange  dnrch  die  Milz  einen  Reis  auf  ibr  Parenchym  aasflbt, 
welcber  nir  Sehwellong  vnd  Relaxation  ibrea  Oewebes  fhbrt.  Dass  gerade  die  Hila 
das  Organ  ist,  wclobcs  in  dieser  Weise  reagirt,  erkldrt  sicb  ans  dem  anatomiseben 
Bau  und  der  physiologiscben  Rolle  der<^elben,  wolcbe  ibr  eine  gans  besoodere 
SteUuug  in  dcra  Hausbalte  des  Organismus  anwoist. 

Eine  andere  Classe  yon  Milztumorra  ist  mehr  mecbaniseben  Ursprunges, 
ein  Prodnet  kflnerer  oder  lingerer  Staunng  des  Blntes  in  der  Mils.  Hierber  aiblt 
tnmt  der  pbyaifdoi^be  Mitztumor,  welcber  wAbrend  der  Verdauung  auftritt  ond 
am  stflrkston  frejren  ScbliisH  der  riiiniifnation  wird.  Sodann  die  Vcrgrosseninj* 
dor  Milz  bei  (Jbturation  des  Pfurtaderstamnies ,  wie  sie  am  liilufigsten  bei  Leber- 
cirrbose,  aber  aucb  bei  andercn  Aflectiouen  (I'ylcpblebitis,  Tumoren  an  der  Porta 
kepaih  n.  1.)  vorkommt  und  das  Bint  rttekwirts  gegen  die  Wurxeln  der  Pfort- 
ader  und  damit  aveb  in  der  Milz  zur  Stauung  bringt.  Ferner  die  Stauung  bei 
Herzkrankbeiten ,  vornebmlich  des  rccbten  Ventrikels,  ond  bei  Limf^enkrankbeiteii. 
Die  zulctzt  aufgezJIblten  Vorkonininisse  geboren  indcssen  scliuu  ualiezu  oder  voll- 
st&ndig  in  das  Gebiet  der  cbroniscben  Milz  tumor  en.  Hierber,  uilmlicb  zu 
den  ebroniseben  Tumoren  der  Hila,  sind  aneb  diejenigen  Milstnmoren  an  recbnen, 
die  im  Verlaufe  der  secunditren  und  tertiiinii  F'orm  der  Sypbilis  entstehen.  Hier 
wird  die  Milz  entweder  dadureb  vor^Tosxert,  dass  sieb  sypiiilitiscbc  Knoten,  Oummata, 
in  ibr  bilden,  oder  amyloide  Kiitartung  oder  eine  difl'use  Erkrankung  des  Organs 
herausbildet.  Die  Gunmiata  sind  raeist  scbarf  umscliricbene  GescbwUlste  von  sebr 
weobaelnder  GrOsse.  Friseb  sind  sie  grauroth,  homogen,  bei  Itagerem  Besteben 
wcfden  sie  grau  oder  graugelb,  ziemlieb  trocken,  derbe.  Sie  baben  die  bisiologisebe 
Structur  aller  syphilitiscben  Neubildun'^eii .  des  von  VrRrnnw  Ro«3^enannten  Granu- 
lalionsgewebes,  namlich  ein  klcinzelli;?es,  mit  sjj.irsanicr  Hindesubstanz  untermiscbtes 
Gewebe,  welches  in  liobem  Grade  die  Tendeuz  zu  regressiveni  Zerfalle  besitzt. 
Von  den  diffasen  Fonnen  untersebied  VmoHOW  eine  scblaflfe,  weiebe  und  eine 
indurirte,  je  nacbdcm  das  pulposc  oder  das  interstitiello  Gewebe  sicb  mehr  an  der 
Hyperplasie  betbeiligt.  Ueber  die  sypbilitiHciie  Aniyioidentartung  der  Milz  siebc 
unter  amyloider  Degeneration  des  Organs.  Die  IIantij^k<'it  des  sypbilitischen  Milz- 
tumors wird  sebr  verschieden  angegeben.  Oi'roLZKu,  Fkeuichs  und  Lancekaux 
halten  den  Htlsturoor  fttr  ein  constantes  Vorkommen  bei  Lebersypbilis.  Bei  Kindem 
mit  bereditflrer  Sypbilis  kommt  naob  Or.  Gee  Milztumor  in  einem  Viertel  aller 
Fiille  vor  und  bleibt  nocb  2  —  .3  .Talire  naeb  dem  Verscliwindeu  der  Ul)rip:f>n  ninni- 
festen  Symptome  der  Sypbilis  zurtiok  Heckek  fand  sie  unter  17  Filliin  .'nnal 
vergrOssert,  vou  Wachsglanz  aber  obne  llerderkrankungen.  £uiENScuiTZ  iegt  den) 
Milstnmor  der  Kinder  ebie  gans  besondere  Bedentnng  flir  die  Diagnose  der  bere- 
ditHren  Syphilis  bei,  weil  er  oflmals  scbon  ca  einer  Zelt  Torbanden  sein  soU,  wo 
andere  Zeichen  der  Syphilis  nocb  feblen. 

Chronische  Tumoren  der  Milz  entsteben  aueb  durcb  Tuberkeldepositc  in 
derselben.  Sie  treten  frisch  iu  Form  zablreicber,  durchscheinender,  blasser  Knotchen 
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von  HInekomgrossc  in  derselben  anf,  bei  iMnp^erem  Bestaiulo  bildcn  sie  randliehoi 
grane,  graufjelbp,  kttsipe  GeschwUlste  bis  zu  Krbsen-  und  Kirschkem^^riisse. 

Chronisciie  Milzanschwellung  findet  sich  ferner  sehr  hauHg^  als  Folge 
endemischer  KiutiUsso  in  31aiariagegendeii,  meist  nach  vorausgegaogeuem  Wocliael- 
fieber,  Kemittenten  n.  I.,  aber  aneh  ohne  ein  nanffMtCB  Auftraten  deradbenf  fener 
in  den  Tropen  al8  Folge  onbekannter  cliinatiscber  F  u  tor,  n  oder  nach  Dysouteriei 
Leberaffectinncii .  Rtrimnfren  des  Pfortadcrkreislaufes  und  tiffpreifender  Aotiderung 
der  ZuHarnnicrisct/un^  dcs  Blutos ,  wic  sie  aJa  gemeinaaine  Folge  dea  Climaa  and 
einer  irrationelicn  Lebensweise  entsteht. 

Endliob  fioden  sieh  als  eonttantes  Symptom  IfUatmnoieo ,  and  swar  oft 
die  aUerbedetitendsten  bei  der  Leiikiimic,  der  Pseadoleakiniie  und  der  ICelanlaiie, 
worttber  dio  IjetrefTinden  Artikel  naclizulfsen  sind. 

P  a  t  li  n  I  op  i  s  (•  li  0  Anatomic.  Ucbcr  die  Vcrftndorunfjron ,  welclie  bei 
acutcu  Milztumoreii  in  dem  Organ  platzgreifen ,  feblen  um  die  genaueren  Daten. 
GBntsnreER  eagt:  „hi  ein  Xilstamor  in  dor  Leiebe  erat  nadi  wenigen  Anftllen 
nachzuweisen ,  so  ist  daa  Oewebe  meist  sehr  welch,  bald  mehr  marbe,  bald  zer- 
fliessend ,  von  diinkelfrnnif^r  1)13  violettscbwarzcr  Farbc.  Raid  scbeint  sich  einp 
<lifTiise  Exsndation  in  s  (It  woltp  zu  hilden  (Wkoli,  in  raancben  Filllcn  ncben  viclen 
kleinen  aber  audi  reicbiiclieii  JilutcrgUssen.  So  wilre  demi  aueh  der  acute  Milz- 
tomor  der  Interaiittens  in  gewieser  Form  wieder  als  eine  Jut  diflluer  Milaentiflndnng 
aufzofassen  und  auch  die  Milzhfille  zeigt  sehr  hinfig  aogenannte  entzflndliche  Yer-  • 
iindf'niDfT'Mi,  Trllbungen,  Scbwiclen,  Vcrwaebsnngen  etc."  VfRCnow  fasat  die  acuten 
.Milztiiinor(  n  jils  parenchymatose  Entzflndunpen  auf,  wobei  also  die  rJewebszellon 
f^clbnt  eine  gro^sere  Menge  von  firniihruugsmaterial  aufnehmon  und  hypertrophiach 
werdfn.  Der  aeote  Milstnmor  ist  alio  ale  eine  aeote  Hypertn>phie  dea  Organs 
anzusoben.  Nacb  HiRCH-HmsCHFRLD  sollen  sich  die  Mikroorganisnien  der  IhfoetionB- 
krankbeiten  in  dor  Milz  anbilufen,  eine  Ansicbt,  fUr  welcbe  die  Arbeiten  von  Pox- 
FiCK  iind  I^ANtJKiuiAxs  und  IIofkmaxx  Uber  die  Scbicksalo  des  kfirnigen  Farb- 
stoflfes  im  Organismus  eine  Art  experimcnteller  Stdtze  abgeben,  denn  dieae  Forsoher 
atellten  ftbereinstimaieiid  ftat,  dase  sieb  die  kOmigen  Bntflcelehen  mit  Voiiiabe  in 
den  Polpazellen  der  IGlz  feetaeteen  nnd  dork  noeh  lange  verbleiben,  naobdem  aie 
im  pfanzen  tlbri^ron  Orpranismus  wieder  verscbwunden  sind.  Rocolokk  fand,  dass 
(b  r  Milztnitior  der  acufen,  namentlieb  der  Infectictnskrankheiten,  in  einzehicn  Fallen 
nur  aut  einer  Blutstauuug,  in  audereu  aber  auf  einer  Uyperplasie  der  Gewebe 
dnrcb  VergrOssenmg  der  mekft  Welkemigen  PnlpanllM  bembto.  Microcoeeen  koonte 
er  nnr  in  einer  kleinen  ZabI  von  FlUen  naebweiaen.  Porfick  eodlieh  eooatatirte 
beim  acnten  Milztumor  doH  Recurrent!  ncben  den  bereits  genannten  MomcnteU) 
nimlich  der  Htarken  GefilsHfillluiif^  und  der  zellij^en  Ilypertropbie,  eine  reicbo  Ver- 
niehrung  der  zelligen  Elemente  durch  gi'osse,  vielkernige  Zelien,  also  eine  Hyper- 
plaeie  der  PalpapEIenMite. 

Bei  «^roniedien  HilstnnMven  kmnmt  es  an  einer  nebr  berrortrefendea 
Betbeilif^ng  der  bindep^ewebifjcn  Elemente  der  Milz,  welche  bedeutend,  oft  colossal 
vergrciKscrt  sind.  Die  Kaj»sel  ist  meist  verdickt,  in  einigen  Fallen  prlatt  und  p^lanzend. 
in  anderen  trUbe,  runzelig.  Daa  Organ  ist  bald  weich,  zerfliesstich,  bald  bart  oder 
mllrbe.  Die  MALPtOHfidien  KOrperehen  sind  vergrOaeert  und  stellen  graugelbe, 
erbeen-  bis  baaelnuggroise ,  aber  die  SebnittlUlehe  prominbrende  KoOtehen  dar. 
Die  Farbe  ist  dunkel  braunroth  bis  schwarz.  Sie  variirt  nach  dem  grDaseren  Oder 
geringcren  I*i>rmenf^ehalte  des  Organs  (s.  Lenkiimie  und  MelanSmie). 

Sy  ui  p  t  om  a  to  I  og  ic.  Wio  bereitn  angegeben,  ist  dor  Milztumor  sclion 
an  nnd  fllr  ait^  ein  Symptom,  keine  Krankbeit;  man  kann  daher  fttglicb  nicht 
gnt  von  den  Symptomen  eines  Symptoms  spreeben.  Insolbme  aber  ein  Theil  der 
Krankbeitserselieinungen  in  dea  betreffenden  Affectionen  wiederum  durch  das 
Enlstpben  des  .Milztuniors  veranlasst  werden ,  iassen  sich  docb  eine  Keibe  von 
Ersubeinuugen  zusammenstellen,  welcbe  deu  Milztumoren  als  solchen  eigentbamlich 
sind.  Hi«4ier  gehOrt  zuerst  bei  jeder  Scbwellung  des  Organs,  ein  GefUhl  vou 
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Schinerz,  Schwerc  oder  Zielien  in  dcr  Milzpjegend,  welches  wohl  bis  zur  linken 
f^ohultor  hinanfzieht  und  als  solclies  von  viclen  Aiitoren  iCruvkilhier.  Coi'Laxi>, 
Embleton  u.  a.)  bescbriebeu  uud  auf  Rechnung  der  Verbindung  der  MiizDerveQ 
nit  dem  OmigUtm  tem&tmare  vad  dvreb  dietee  mit  dem  Vagus  gesetst  wird. 
So  kSnnen  auch  andere  vom  Vagus  innervirte  P.irticn  (Lunge,  Ilerz,  Magen) 
Rchmerzhafto  Mitempfinduiifrcii  haben,  ein  T'mstand,  dera  die  erfalireii'  n  Acrzte  dcr 
Tropen  grosses  Oewicht  beilcgcn.  Dabei  kaun  der  Kranke  nicht  aut  der  rechten 
Seite  liegeo,  klagt  aucb  Uber  ausstrablende  Schmerzen  gegen  den  Mageu,  das 
Gefllhl  von  V51Ie  nod  Sohirsre  dessdben,  empfindet  AthembeMhwerden.  Zu  gleicher 
Zeit  stellt  sich  geistige  Oprcssion  und  eine  gcwisse  Lethargic  eiu,  dio  dem  Geeieht 
cinen  eigenthfimlichen  Ausdruck  giebt,  zuni.il  sich  oft  eine  gelbliche  oder  grflnlich- 
gelbe  Verfilrbung  desselben  cinfindct.  Dabei  ist  die  Zunge  belegt  und  so  wie  die 
Lippen  und  Coiyuuctiveu  blass.  ilierzu  gesellt  sich  in  den  chronischeu  Stadicn 
Unegelinttsigkeit  fn  der  Fnnetioii  des  Magen-DanncMiak ,  Appetitlosigkeit,  Ver- 
stopAiDg  Oder  Dnrchfall ,  hlmorrfaoidale  BlntfllUM.  Bei  Franen  werden  die  Ver- 
riebtODgen  des  Genitalapparatcs  <restort. 

Die  Leber  ist  biluH;_',  nieist  wohl  diirch  dieselbe  primiire  Ursaclie,  Inter- 
mittcu:^,  SyphiliSf  Endocarditis,  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Unter  U2  Fallen  vun 
Leoklinie  war  die  Leber  54mal  erkrankt  (Ehklioh).  EbeaM  tnmescireii  niebt 
selten  die  LympbdrUsen  dcr  BauebhOhle,  beaooders  die  meMraischoi.  Zu  den  eon- 
stanten  liepleiteni  dironischer  Milztumoren  gebOrt  die  Blutdyscrasie ,  welche 
wesentlicb  in  einer  Vcimindernn^'-  der  rothen  Korpercheii  und  dem  entsprechend  in 
eineoi  veriniuderten  Gebalt  an  JCinen  uud  Albumin,  in  einzclnen  FiiUeu  aber  auch 
in  einer  eaEeeeeiven  Vermebrung  der  weiasen  Zellen  beetebt  Man  nntersebeidet 
daaaeb  eine  Anaemia  splenica,  eine  Leukocytosc  (geringe  Vermindemng  der 
rothen,  gennge  Vermebrunp:  der  farblosen  Korpercben)  un  l  Leukamie  (hochgradige 
Vermehrung  der  farblosen  Bliitkiirpercben)  und  endlieh  die  Melanoleukamie  (Hinzu- 
treten  von  Pigment  in  den  weissen  Zelien).  Diese  Dyscrasie  filbrt  zu  hydropischen 
Eigtlsseii  and  den  Eraebeinongen  einer  bftraoirba^aeben  Diaibeae  and  den  oben- 
wwibnten,  auf  der  Animie  berubenden  Anomallen  der  NerventblUgkeit.  Fieber  ist 
bei  acuten  Milztumoren  zufolge  ihrer  Provcnionz  dio  Kegel,  bei  chronischeu  fehlt 
es  oder  ist  die  Folge  neuer  Naehscliiibe  des  urHprUnglicben  Leidens.  Ucber  die 
Verftnderungen,  welcbe  dur  llarn  bei  der  Leukiimie  erleidet,  seke  man  den  Artikel 
Leoklnue  ein.  Bei  anderweltig  entatandenen  Hilatnmoren  tmgt  der  Ham  auaser 
einem  meiat  reiehlieben  Sediment  von  hamsaurem  Natron  und  Ammoniak,  aucb 
irobl  rhombischeu  Tafein  reiner  Hamafture  und  Octaedem  von  oxalaaurem  Kalk, 
keine  besondcren  Anomalien. 

Ein  palpabior  uud  durch  Percussion  nacbweisbarer  Tumor  ist  das  sicberste 
Zeiehea  der  Ifiherkrankung,  weil,  wie  wir  geaehen  haben,  jede  Art  der  Erkrankung 
der  Mila  mit  einer  Volnmaaunabme  doselben  verbunden  iat.  Die  Milz  rneht  in 
solchen  Fftllen  entweder  bis  an  den  Rippenbogen  oder  fiber  denselben  hinnus  und 
kann  bis  zur  Mittelh'nie  tind  bis  zur  Beckonkante  gehen,  Docb  darf  man  niebt 
vergessen,  daas  eine  Reihe  von  Momeuten  stattfinden  kann,  wie  z.  B.  oin  rachitisck 
verkf^aamler  Thorax,  Tiefttand  dea  Zwerehfeilea  dnreh  Luugen-  oder  Pleura^ 
erkrankung,  welebe  anr  Verachiebung  der  geannden  Mllt  naek  vonie  Veranlaaanng 
geben.  Ebenso  ist  niebt  ausser  Acbt  zn  laaaen,  dass  die  Milz  bei  Kindern ,  weil 
das  Zwerohfell  weniger  gewolbt  ist,  normalerweise  tief  steht.  Hii  acuten  Milz- 
tumoren ist  die  Palpation  oi't  schmerzhaft,  w^hrend  die  chroni^chcn  Tuuioreu 
indolent  aind.  Eine  wesentlicbe  Hilfe  fOr  die  Erkennung  einea  Hilstumors  gewflhrt 
bekanntlieh  daa  Heruntersteigen  dea  Organs  mit  der  Inajuration.  Wenn  daaaelbe 
aber  mit  den  Nachbarorgancn,  besondera  mit  dem  Zwerchfcll  vcrwachsen  ist,  oder 
wenn  das  Zwerchfell  in  Folge  einer  fronuinen  Pleura-  oder  Ltnigenentzflndung  in 
aetner  Beweglicbkcit  gestort  ist,  so  tUllt  audi  das  inspiratoriscbe  llerabsteigen  der 
Mils  fort.  Cbronische  Milztumoren  haben  immer  eine  glatte,  resistente  Obi 
mit  acharfem  Rande  und  geben  dem  palpbrenden  Finger  in  hohem  Orade  dentli 
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tins  (JefUbl,  als  ob  der  Tumor  uninittelhar  unter  den  Uauchdcckcn  la^re.  Gejrcn 
VerwocbsluDg  mit  dem  linken  Leberlappen  schtttzt  man  sich  leicht  Uurch  geaaae 
Pflfemioii  and  FalpAtioii  der  Liber  md  dwA  BerBdc^ehti^iog  der  Sbtigea 
Krankhdtsdateii,  doeh  kum  es  miter  Umstlnden  recbt  schwer  sein,  beide  Oigaaa 

von  einander  abzngrenzen.  Man  erinnere  sicb,  dass  die  Leber  im  Allgemeinen  viel 
\vcni':^er  aussriebifre  respiratorische  Bewegunjrcn  nh  die  Milz  macbt  und  benufzc 
diesen  Umstaud  bei  Ermittlang  der  Diagnose.  Viel  sebwieriger  kano  gegebeuea 
Falls  die  Unteraelieidang  zwtoohen  emem  Nieren-  nod  Ifilxtimor  sein.  Doeh  liegt 
die  Niere  den  LambelmQskelii  enger  an  als  die  Milz,  die  Sebmerzen  geltea  hlufig: 
di^tliif't  (lem  I.-iiifo  dor  Urotor  nacb ,  bei  Mannern  fiudet  sicb  Scbmf^rz  in  dun 
Tesfikeln,  mid  Iitiht  wird  die  rntcrsufbunp:  dts  Ilarns  Anbaltspunkte  zu  liefVrn 
im  Stande  scio.  >iicreiitumuren  verlindem  eudliib  nicbt  ibre  Lago  mit  Lagever* 
aodemng  dee  Patienten,  wie  das  die  Milstnmoren  so  tban  pflegen.  EDdlicb  aei 
nocli  erwflhnt,  da^g  auch  Fscaltumoren ,  Ovarialgescbwalste  and  massige  Krebae 
dcs  Pylorus  iiiul  drs  Mesenterinm  zu  Vcrwechslung  mit  Milztumorcn  fiilir<'ii  konncn. 
iJocb  wird  hicr  einr  Rorgsame  rntcrsiiclinnp' .  sowic  cine  gonaue  Bcnicksiflitigiing 
der  gesanimtea  Krankiieitserscbiiuuiigcn  uvhat  der  Anamnese  das  Ricbtige  leiebt 
fe«tstellen  laaaen. 

Behandlung.  Dieselbe  i'allt  mit  der  Rebandlung  des  origiiiiiren  Leidcng 
/u>:immen.  In  erster  Linic  kommt  bier  Tberapic  und  Propbylaxe  der  Malariafieber 
iiiul  der  Loukiimie  in  Betracbt  (s.  diese).  Ks  gclton  bier  die  t'Ur  die  Bebandlung 
dieter  Kraiikbeiten,  ibre  Folgen  und  ibre  VerbUtung  roassgcbeuden  Umstftnde,  und 
das  Gleicbe  findet  audi  aof  die  flbrigen  Krankheiten,  welehe  tn  aeaten  oder 
cbroniaehen  Milxtnmonui  fdhren,  Anwendimg. 

Literatur:  BamhiTger.  Vinliow's  Ilamlli.  der  spec.  Pathologic  nnd  Tlierapio. 
Bd.  VI,  1,  -  Ileuoth.  Kliiiik  der  UoterieibNkranklieiteu.  —  Flei.sc  hel,  Ocsterr.  Zeitschr. 
nsr  prakt.  n.ilkunde  —  W.  Kernig,  St.  PetenbarKer  med.  Zeit^chr.  Bd.  XII.  l.%7.  — 
Ponfick,  Virrhow's  Anhiv.  Bd.  LX.  —  Mo.sler,  v.  Zienissen's  Handb  d<  r  spcr.  Pafhulogie 
und  Tht-rapie.  Bd.  VIII,  2.  Halfte.  —  Gricsinger,  Inl'eclianskrankheiteu.  —  M.  Fried- 
reich, Volkniann's  Vorlrage.  Nr.  75.  —  A.  Weil.  Deutsclies  Archiv  fiir  klin.  Med.  Bd.  XIIT.  3. 

—  Ponfick,  VirchowB  Archiv.  Bd.  XLVIII.  5t>  n.  60.  —  Socoloff.  Vircbow'a  Arcliiv. 
Bd.  LXVI.  —  S.  Oee.  Brit.  med.  Jonm.  1867.  —  Eisenschitz.  Wiener  nfld.  Wochen- 
aclurift.  IHTi^.  —  Coloman  Miiller,  Virchow-Hirsch's  Jahresher.  l^7'i.  —  Wardell, 
Dma»u  of  Om  tpleen.  ileynold's  Eacyclopadie.  Bd.  V.  —  Banald  Martin,  2'ropicoi  Climatft, 

—  BmbletOB,  Biii  med.  Jonm.  1874.  —  Bircb-Hirsebfeld,  Berliner  kUa.  Wockon- 
•<hrfft.  1874.  c  ^ 

HinenkianULeit,  s.  Gaae,  V,  peg.  505. 

Mineral w&sser.  Als  Mineralw&sser  bezeichnen  wlr  jene  Queilen ,  dereu 
Wasser  sicb  von  dem  gewObnliehen  Trinkwasser  dnreh  gWteseren  Gebalt  an  fixen 

oder  gasft^rmigcn  Bcstandtbeilen ,  oder  dureli  bshere  Temperatur  unterscheidet. 
Ijjsdfenic ,  als  die  Mineraiwfigscr  zu  llicrapeutiseben  Zueckcn  verwertbet  werdeo 
kunnen,  babea  sie  AuHprucb  aut'  die  Bezeicbnung  „lleilquellen". 

Ibre  Eotstebnng  verdanken  die  MineralwAsser  demselben  ewigen  Kreis- 
laufe  des  Wassers,  welclier  alle  Quellen  eraeogt:  Das  Meteorwaaeer,  welehes  als 
Nicder.sclil.ig  don  Krdliodon  erreicbt,  dringt,  je  nachdem  dieser  und  die  Gesteine 
mcbr  oder  weiiip:tr  wasserdurdilasscnd ,  mehr  oder  weniger  tief  ein  und  tritt  an 
geeigueten  Stelleu  der  Erdubertluebe  als  Quelle  zu  Tage.  Wenn  die  Quellen  den 
Gesteinen,  dnreb  welcbe  sie  fliessen,  betrftehtliebe  gasfittaiige  oder  mineraliscbe 
Bestandtbeilc  rntzicben,  oder  mit  erbobter  Temperator  zu  Tage  treten,  ao  werdcn 
^;ie  zu  Miiieral(|ui  ll(n.  I'nter  den  gasHirmigen  Restandtbciien,  welebe  die  Miix  r-i!- 
wiis.ser  den  Ihdsehiebten,  denen  sic  entHtamnn  n,  verdanken.  stolien  in  erster  KeiLe 
die  Kobleusilure  uud  der  Scb  wef  el  wassers  toff,  dcren  Ausstrdmuugen 
znmeist  von  der  Commooieation  mit  den  tieferen  ErdsebiebteD  abbingig  sind. 
Zuweilen  slnd  aber  audi  die  in  den  Mineralquellen  enthalteoen  Gase  Resnltate 
cbeniisehor  Processe,  die  oft  ganz  nabe  der  Erd(»herflaebe  stattfinden.  Die  Ver- 
baltnisse,  unter  denen  sicb  Kohlensiiure  aus  den  Gosteinen  entwickeln  kaon. 
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sind  ausserordentlicli  verbreitet.  £s  genOgt  hiezu  achon  die  Zersetzung  des  Kalk- 
steinea  darcb  die  im  Wege  der  Umwandlung  des  Doppelt-SchwefeleUens  zu  Eisen- 
vxyibijdnt  geUefinrte  MweAhinre.  Daetelbe  bewirken  Chlonraasentoffiiftnre,  Dimpfe, 

die  in  Valcanen  oft  aufstei^^en ;  ebenso  mms  jeder  vollkommene  OxydatkuiBprocesa 
dc8  Koblcnstoffes  gleichfalls  KohknsJlure  liefeni.  Der  Sc  h  wetcl  wasserstof  f, 
nacb  Kohlenstture  daa  am  bfiuiigsten  den  Erdscbicbten  entstruinendc  Gas,  ist 
gleicb  dieeer  oft  an  Tulcanisches  Terrain  gebnnden.  Oder  er  8tammt  aus  jencn 
KAlluehiclitei,  bi  deneo  die  fomOen,  organiaehen  UebemeCe  in  grOaater  Menge 
vorbanden.  Bei  Anwesenheit  von  Waaaer  vennOgen  aieh  die  orgnniacben  KOrpor 
auf  Kosten  des  Sauerstoffes  des  Gypses  zii  oxydiren  and  in  Kohlenaiinre  iimzii- 
wandeln;  der  byps  gebt  in  Schwefelcalcium  Uber,  dieser  wird  in  Folge  der 
anwesenden  Koblensfture  and  des  Wassers  zcrlegt,  es  bildet  sich  kobleaiiaurer 
Kalk  irod  SefawefelwaasMrstoff.  Bei  Yerbindung  von  aebwefelBanren  Balsen  nnd 
organiscben  K(3q)ern  entwickelt  sicb  aof  dieee  Weiae  aneb  kOnatlicb  in  TerBehiedeaen 
MineralwiUsern  Sobwefelwasscrstoft*. 

Sauerstoff  entbaltcn  die  Mineralwiisser  raeist  in  sebr  geringen  (iuaii- 
tititeo,  gewohnlich  viol  weniger  aU  Meteorwasser.  Der  Stickstoffgehalt  der 
MineralwlBaer  (Toraflglidi  bemerkbar  in  den  Tbermen)  kommt  ana  der  atmosphit- 
riscben  Lnft,  welebe  einerscitK  sehon  in  den  nitdorgcbcnden  Meteorwilssern  entbidten 
iaty  andererselts  in  den  durchslrOmten  Erdscliichten  auff;;enommen  wird. 

BezUfrlich  der  fixen  liestandtbeile  der  Mineraiwilsser  gilt  noch  beute  der 
AusHprucb  vou  I'LimDS,  „daHs  die  Waaser  soleber  Art  sind,  wie  die  Erde,  durcb 
die  aie  ffieaaen".  Der  Gebalt  der  Mineral witaser  iet  von  der  Beaehairenbeit,  der 
LOsbarkcit  der  Besfandtbeilc  der  durcbdringcnden  GesteinO)  von  der  Lftnge  dea 
We?:es ,  welcben  di<'  Qtiolloii  his  zii  ihroiii  ZufapMrc'ten  lurfleklegen |  VOn  der 
Temperatur  iind  deni  (iasgelialte  des  Washers  abliiinfjifj, 

Der  Vorgang,  durcJi  welcben  die  Minerab|uciicn  ibre  ciiemiscben  Bestand- 
tbeile  dem  Boden  entaiehen,  ist  ein  yersdiiedener.  Die  einfaebste  Art  ist  die,  dass 
daa  Wasser  der  Mineralquellen ,  welcbes  das  Gestein  durelifcucbtet  und  in  seiner 
Continnititt  verttndert  hat,  Hcbon  fertig  jrebildete,  in  einfrubcin  Wasser  Ifislicbe 
Salzc  aufnimmt ,  .so  z.  B.  Kocbsalz  und  seliwefeisaurc  Salze.  Diese  Art  der 
Mioeralquellenbildung  ist  ein  eiui'acber  Auslauguugt^prucess.  Auf  diese  Weise 
kommen  beispielsweise  die  BittenrSsser  sn  Stande,  indem  man  Tagwaaser  in 
k(in.«tlicb  liergestellte  Gruben  leitet,  in  denen  aieh  daa  aerkloftetei  sebwefelaanre 
Salae  baltiK'^  Ocstein  beHndet. 

Oder  abcr  das  Wasser  nimmt  nrtlcbe  Bcstandtlieile  auf,  die  es  niir  in 
Folge  seiner  eigentbUmlicben ,  pbysikaliscbcn  udcr  cbemiscben  Eigenschafteu  zu 
Utoen  vermag.  80  kano  ein  an  Kohlenainre  reiebes  Wasser  kohlensanren  Kalk  nnd 
koblensaurcs  Eisenoxydul  dnreh  Umwandlung  in  doppeltkoblensaure  Saize  bisen 
und  gelo8t  erlialten.  So  vermag  beisses  Wasser  In  Folge  dieser  Wilrme  Kiesel- 
t>aure  aufzunebnieu  und  jrelost  zu  erhalten.  Im  All^'cnicincn  sind  warme  und 
koblcnsilurcrciche  W&sscr  niebr  geeignet,  grossere  Mengen  fixer  Bestandtbcile  zu 
Ifisen,  als  gew5bnlieb  kalte  QnellwXsser,  nnd  es  hingt  mit  der  HObe  der  Tempe- 
ratnr  des  Wassers  und  mit  der  Menge  der  Koblensttnre  deeselben  die  QuantitAt 
der  fizen  Bestandtbeilo  zuRammen. 

Kndlicb  vermafr  <las  Wasser  durcb  seinen  .Sau»rslt)tV  und  Koblcnsiiuro- 
gebalt,  wie  durcb  die  sebou  in  ibm  geiostcu  Salze  auf  das  Gestein  zersetzend 
einznirifken,  wodnrch  dann  neue  Idsliehe  Salze  gebildet  nnd  gelOst  erbalten  werden. 

Die  bdbere  Tcroperatur  der  Mineralquellen,  —  Quellen,  deren 
Tempcratur  sicb  liber  der  niittleren  Lufttemperatur  des  Austrittsortes  befindet, 
beissen  Tliermen  im  wi><sensp!iaftli(  lien  Sinne ;  gewobnlicb  werden  jcdoch  als 
.  Tbermen  nur  jeue  Quellen  bezeicbnet,  welcbe  sich  durcb  betritcbtlicbe  Wftrme- 
grade  ansseicibnen  —  diese  bObere  Temperatnr  ist  dureb  die  grOssere  Tiefe  der^ 
dnrdifloBBCnen  EMschicbten  oder  durch  vnlcaniscbe  Proeease  bedingt.  In  den  Erd 
lebiehtflB  nimmt  die  allgemein  verbreitete  Erdwirme  progressir  nacb  abwftrta  t 
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imd  swar  haben  die  genaneaten  Beobaohtoiigeii  anf  je  30  Meter  Tiefe  1«  C. 

Tempcraturzunalime  cr^^obtn.  Tliermen  von  liRlioicr  \\'arme  entstammen  daher 
tieferen  Erdschichten  und  sic  wtirdon  den  Wiirniofjrrad  dieser  Schichten  anzeigeii 
kdniieO)  weuu  sie  nicLt  ult  mit  kaltem  Waiiser  gemengt  an  die  OborflAche 
treton  wflfden. 

Die  Wirmegrade  der  Tliernialquellen  erreichen  oft  sehr  bohe  Grade,  ao 
zeif^t  der  Geyser  aiif  Island  100"  C,  die  A(|uaH  de  Comanfrillas  in  Mexico  96°  C. 
DasK  (lie  frcKonwiirtif!:  allgcmein  giltige  Anschaumig  der  Entstehung  der  Thermal- 
wiuiher  durch  die  Erdwiirme  und  nicbt  die  frUliere  Annahme  localer,  cbemiacber 
Proeease  als  Uraaehen  bereditigt  ist,  zeigt  niebt  oar  die  Verbrdtnng  der  Tbermen 
unter  alien  Hreiten  der  Erdc,  itn  liocbsten  Nordea,  wie  unter  den  Yropea,  sondem 
auch  die  in  jUngster  Zeit  wicderholt  vorponommciui  kdnatliche  Erbohrung  beisser 
Mincral(|uelleii.  Glitnzende  Beispielo  biervoii  gebcn  die  von  Zsigmoxdy  jUngstens 
erzielteu  Erfulge  artesischer  Brunneu  in  Unguru,  8u  im  Jahre  1878  die  Erbobrung 
einer  Tberme  Ton  78*8^  G.  am  einer  Tiefe  von  970*5  Meter. 

Znweilen  verdanken  aber  die  Thermen  ifare  EntBtehiing  anch  vulcanischen 
Processcn,  welrbe  als  Naehzflgler  einer  erloBcheoen  Thfttiglcdt  noeh  mit  Eotwiek' 
lung  von  heissen  Diimpfen  einliergeben. 

Da88  inancbe  Tberme  im  Gegensuuc  zu  der  friiber  ausgesprocbenen 
Ansebaomig,  daas  Wflrme  and  Kohlenatnrerei^tbtuii  die  Qtuntftit  der  geVlateii 
Bestandtheile  steigern,  stoffarm  ist,  lIsBt  sich  zuweilen  auB  ibrem  sebr  laiigen 
Bestehen  orklflrcn.  Wenn  einc  Tberme  durob  viele  Jabrtausonde  fliesst,  obne  dass 
dor  aufstcigcnde  Scbenkel  ibres  Robren.systems  wcsentlicb  verrdckt  wird  ,  so  bat 
sie  daa  von  ibr  durchaetzte  Gestein  vOllig  auHgelaugt  und  ist  trotz  der  Tiet'e  dea 
Wasseroanales  and  der  Wirme  des  Wassera  stofikrm  geworden. 

Die  in  den  Hineralwtosem  am  hinfigateik  vorltommenden  featen  Be- 
standtiieile  sind: 

1.  Alkalisehe  oder  erdige  Saize,  denen  am  bfiufigsten  Natron,  Kali,  Kalk, 
MagneBia,  Tbonerde,  seltener  liaryt  und  Litbiou  zu  Basen  dieuea.  Dm  mit  dioseu 
Salaen  vofwiegend  verbnndenen  S&aren  aind:  KohlenaJlnrei  SdiwefelBlnre  ^  Chlor- 
wasaeratoflUUire,  Kietel-  nnd  Qaell-,  Bor-  und  Phoapboralnre. 

2.  Metallsalzc,  woriintcr  das  Eincn  »ebr  binfig  Torlcommk,  femer  In 
geringon  Quantitilten  und  seltener  Mangan,  Strontian  und  Zinknalz. 

3.  Salzbilder,  niUniicb:  Jod,  Brom^  Cblor,  Fluor,  Scbwet'el. 

Seltenere  cbemisclie  BesUndtbeile  der  Mioeralqndlen  Bind :  Baiyt,  Arsenik^ 
CilBinm,  Rubidium,  Knpfer.  Von  organiacben,  stielcstoffbaltigen  Substanzen,  tbeiia 
pflanzlicber,  tbeiia  Ibieriaeher  Katnr,  warden  auweilen  Gonferven ,  Algen  nnd 
lofuaorlen  gi-fundon. 

Aufgabo  der  cbcmiHcbcn  Aualyue  ist  es,  die  Bestandtlieile,  welebc 
in  einem  Mineralwasser  vorkommen,  und  ibre  relative  Menge  so  genau  aU  mOglich 
au  beBtimmen.  Dit  ebemiscbe  AnalyBO  iat  der  Paaa,  den  die  WiaaeuBchaft  dem 
MineralwaBaer  aUBBtellt  —  aber  dicKer  Paas  lllsst  in  Bezug  anf  Treue  dc8  BildeB 
der  WasserzusanmienRctzung  nodi  Viclcs  zii  wdiischcn  (Ihrig.  Nainentlicb  ist  den 
ftitereu  AnalyHen  der  MineralwusHcr  gegeniiber  daH  grosHtc  Misstrauon  bereebtigt. 
Ea  bleibt  aber  dennoch  die  cbeuiiscbo  Analyse  die  cinzige  Basis,  auf  welcber  die 
Brkllmng  der  WirlcBainlceit  der  MineralwlBaer  au%ebant  wird,  und  ea  nt  woU 
kein  Zweifel,  dass  wir  (Iber  die  Wirkung  der  Mineralquellen  im  Klaren  win  werden, 
8<il)al(l  wir  <!on  Effect  der  einzflii'  ii  licstandtlieiie  aiif  den  geauttden  und  krankea 
OrganisniUH  genau  erforscbt  balx  ii  werden. 

Diese  PerHpeetive  ist  leider  nocb  eine  weit  entrOekte.  Die  pbysiologiscb- 
pbannaoodynamiBehe  Foraehung  bat  mit  der  chemiaeben  nicbt  gleiehen  Sebritt 
gebalten.  Zwar  ist  in  den  h  tzten  Jabrcn  niancb'  gewicbtiges  Fundament  zum  . 
Bane  berbeigescliaflt  worden.  Was  der  I^bysiologe  fiber  die  Function  der  llaut, 
liber  die  viel  ventilirte  Frage  iiircr  Kesorptionsfjibigkeit,  tiber  das  wicbtige  Tbeaia 
der  Warmeproductiou  erfursebt,  was  er  Ubcr  die  Lebre  von  den  Ketiexnirkuugcn 
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von  der  Haut  aus  festgestellt ,  was  er  vou  der  Wirkung  gewisser  Sake  aiif  den 
SfeoflWediMl  dar^than,  iat  »ndi  der  E^kenntnias  Tcm  der  pluumaeodynamisdien 
Wiitfamkeit  der  MinemlwflMer  bei  Trink-  and  Badecoren  sa  Oute  gekommeD. 

Diirch  solche  Versuche  ist  es  auch  gelunjjcn,  doreh  Aufklllrung  Ubor 
die  pLanii-'icodyiianiiscli(>n  Kftecte  der  Hauptbestandtlioile  der  Mineralquelleii.  (iber 
die  Wirkuugsweiso  uud  Wirkuugserscbeinungen  des  dem  Korper  zugetubrteii  Koch- 
saliefl,  des  GlanberaalMa,  dea  kohlenaanren  Natrona,  des  Eiseos,  der  Kohleiialnre, 
des  Schwefetwaaserstoffs  n.  s.  w.  ons  einen  Leitbden  flir  die  Deotong  der  Wirinmg 
glBser  Gnippen  von  Mineralquellen  an  die  Hand  zu  geben. 

Die  pbarmacolopischen  PrSparate,  mit  denen  wir  in  dor  Balneotberapic 
arbeitcu,  sind  viel  complicirtere  uod  combiuirtere ,  als  die  aus  der  Apotbeke  ber- 
Torgegangenen.  Ist  nns  doeh  weder  der  Effect  der  eigentfattmlkJiea  Composition, 
derra  sieh  die  Nator  befliiaen  hat,  noeh  die  Wirkaamkeit  alter  Oomponenten 
belKannt.  Waa  wissen  wir  von  der  Wirksanikeit  mancber  oft  in  betrftcbtlichen 
Hengen  in  den  Quellen  entbaltenen  BoBtandtbeile,  wie  z.  B.  Chlorcalciuni,  Chlor- 
magnesium  zu  sagen,  oder  gar  vou  der  Bedeutung  der  niinimalen  und  docb  nicbt 
gans  aoaaer  Betracht  an  laaaenden  Componenten,  wie  z.  B.  Arsenik,  Lltbium?  wie 
ktanen  inr  nna  den  Einflnas  der  oft  sonderlNtfen  CompositioD,  die  YerUndung  von 
lehwefelsaurem  Natron  und  sdiw^lsauror  Magnesia  mit  dem  kohlensanren  Natron 
erkliircn ,  die  Zn$:,immenste11ung  von  Chlornatriiuu  und  sehwefelsanrem  Kalk  in 
eioeui  und  demsclben  Miueraiwasser? 

Bei  dem  Umstande,  daas  die  cbemiscbe  Analyse  sebr  schwierig  ist  und 
nnr  von  Faebmflnnem  vorgUHmnnen  werden  kann,  baben'  wir  eine  nene  Unter- 
snebnagametbode  zur  voHftufigen  Bestimmung  der  Ilauptbestandtbeile  eines 
Mineralwapsers  empffdikn,  indoiii  wir  die  mikroskopiscbe  Untersudmnp'  auf  dieses 
anwendetcn.  Hierdureb  wird  es  jedeni  Arzte  Icicbt  und  scbnell  einiogliclit ,  das 
Mincralwasser  vorlSnfig  nacb  seinen  llauptbestandtbeilen  bestimmen  zu  k5nnen. 
Zn  dieaem  Zwecke  brancbt  man  nnr  einen  Tropfen  des  Hineralwaasers  anf  einem 
Objectglaso  einzudunsten,  und  zwar  entweder  kalt  unter  einer  vor  Staub  scbutzcnden 
Glorke ,  odor  indem  man  cs  anf  warmer  rntcrla^^c  crwarmen  liisst.  Oiebt  man 
bei  trfiterfm  Cblorcalcium  oder  concentrirle  iSehwefelsiiure  darunter,  so  wird  das 
Austrockneu  bescbleunigt.  Die  TrockenrUckstandc  werden  dann  mit  dem  Mikro- 
Bkope  betracblet  und  gentgt  gewftbnlieh  sehon  Oenlar  2,  Objectiv  4,  yergrSsserung 
Hartxack.  Bei  mancben  Mineralwa.ssern  cmpficblt  es  sicb ,  durcb  Kocben  nnd 
Filtriren  den  kobUnsniirm  Kalk  iiiul  die  kolilcnsatire  Talkorde  zu  cntfevnen  und 
die  AbdampfrUckstlinde  vor  und  uaub  dem  Koclieu  uud  Filtriren  mit  einander 
zu  vergleicben. 

Diese  Uethode  ist  so  einfaeb  und  leiebt  durcbfkibrbar,  dasa  aebon  ebiige 
AnsfUbningen  zur  Uebun^  genilj^'cn.  Wir  wollen  bier  anr  ErOrtemng  einige  BUder 

der  Hanpturnppcn  der  Miiit  r.ilwJisser  darstcllon. 

Da  iclien  wir  bei  den  al  kalis  c  ben  8  :i  u  i' rlingen,  reprascntirt 
durcb  den  Krondurfur  Sauerbrunn  (Fig.  6; :  Tafclfurmige  (ieicbt  zeriliessende) 
Krystalle  des  koblensanren  Natrons,  neben  rundlieben  Fonneo  der. 
ko b  lensanren  Talkerde  und  kleinen  r b o in boodriaehen  Krystalien  des 
koblensauren  Kalks.  Bei  don  ,,a  1  k  a  I  i  s  cb  -  m  n  r  ia  t  i  ^  c  li  e  n  .Siiuer- 
lingen"  ,  repraseutirt  ilurcb  J.ubatscliowitz  (  Fi;r.  7):  Ta  I'e  1  f  ii  r  ni  i  ^  e ,  rund- 
licbe  Krptaile  der  alkaliscbcn  Erdcn,  neben  den  tensuiariiicbeu 
Krystalien  dea  Cblornatriums.  —  Bei  den  ^alkaliscb  •  saliniseben 
M  i  n  0  r  a  I  w  S  s  8  e  r  n** ,  reprftsenUrt  durcb  den  Maricnbader  Ferdinandsbrunnea 
(Fi<r.  8):  Kleine,  n a  d  e  1  f ^^  rm i  gc  Krystallverbindunfren  des  scb  w  o  fe  1  s  a  u  r  e  n 
Kalks  und  dt-r  scb  w  c  f  c  I  san  r  e  n  Ma{?no.sia,  nebfn  zablrcii'ben  <;ros.sen 
deltoidiscbcn  Krystalien  des  scbwefelsauren  Matrons.  —  Bei  den 
nBitterwiasern" ,  reprflsentirt  dnreh  die  Ofner  Vietoriaqnelle  (Fig.  9): 
Colossale  nadelfdrmige  Krystallverbindungen  des  scbwefelsauren  Kalks 
and  der  schwofelsanren  Magnosiai  vereinzelte  deltoidiache  Krystalle 
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dea  achwefelsauren  Natrons.  —  Bei  den  KochsalzwHssern,  icprascntirt 
durch  den  Kissinger  Rakoczy  (Fig.  10):  Tessularische  KrystalliHation  dcs 
Chlornatriums,  WUrfel-  und  Octacd er for m.  —  Bei  den  „crdigen 
Mine  r alq  u  c  1 1 cn" ,  reprftsentirt  durch  die  Marienbader  Rndolfsquelle  (Fig.  11): 
Vorwiegend  rhomboedrische  Kryatalle  dea  kohlensauren  Kalkn.  Betont 


Fig.  6.  Fiir.  !». 


muaajedoch  nocliraals  wenlen,  dass  diosc  mikroskopische  rntersuchung  der  Mineral- 
wilB.scrnurzuciner  vorlllufigen  iind  ann  flheruden  BeHtimmung  der  Bestand- 
tlieile  dienen,  aber  nacli  kuincr  Uichtung  die  chemiache  Analyae  ersetzen  kann. 

Zu  einer  annilhernd  ricbtigen ,  aehr  Icicht  durchfilhrbaren ,  quantitativen 
BcBtinimung  der  aalinisehen  Beatandtheite  eines  MinRrHiwaagcra  liaben  wir  auf  deni 
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balneologischen  Confrrcsse  in  Hcrlin  1871)  ciu  Instruraont  demoiistrirt ,  das  nach 
Art  der  Araeometer  coastruirt  uud  voa  0  bis  110  gradirt  ist.  Der  0-Pimkt  zoigt 
den  Gthalt  ganx  reineo  Trinkwmen  an  festen  Beatandtheilen  In  1000  Theilea. 
Eb  ist  diews  Instrument  besondera  fltr  CHaobersabwisser,  Koehsalswlner,  Soolea 
nad  BHterwisser  nusserordentlicb  ^ut  verwendbar. 

Die  (ibliche  Eintheilong  der  MineralwlBBer  naeh  ihren  chemiaelien  Beitand- 
tbeilea  ist  folgeudc : 

1 .  A  k  ra  t  o  t  h  e  r  m  e  n  ,  die  keint  u  liervorragenden  fixen  oder  gasfbrmigeu 
Bestandtheil  iu  grosserer  Meuge  eutbalten  und  sicb  iiur  durcb  ihre  bobere 
Temperatur  anueiebnm. 

2.  Alkaliscbe  Mineral  wHs  ser,  di  irakteiisirt  diircb  daa  Yorwiegen 
von  Kobleii>;;lure  und  kcblensauren  Alkalien.  I  ntergrupppn :  Einfache  Siiuorlin^'(», 
alkaliscbe  Siiucrlingc,  alkaliscb-mariatiscbe  Siiucriinge,  alkaUacb-saliuiscbe  Siuer- 
linge  (Glaubcrsalzwiisser}. 

3.  Kochsalxwiaser,  welehe  ale  vorwiegenden  Bestaadtheil  Chlor- 
uatrium  entbalten.  Untergnippen :  Einftehe  KochaalsqneUeii,  jod-  nnd  bromhaltige 
KocbaalZ(itu-li(-n.  Stolen. 

4.  U  i  1 1  e  r  was s e  r ,  aus^i^ezeicbDet  dureb  einen  grossen  Gebalt  an 
scbwefelsaurem  JKatron  UDd  scbwefelsaurer  Magnesia. 

5.  SehwefelwHsser,  welche  aU  oonstaoten ,  ncnrmalen  Bertandtfaeil 
ficbwefelwasserstoff  oder  ebe  Schwefelverbindong  entbalten. 

6.  Eiscn  wii  .ss  er,  die  das  Eiaen  in  benierktii^wcrtlicr  ^fonge  entbalten, 
ohne  dass  die  Sunimo  ilircr  festen  Re-itandtbeile  iin  Allirenieinen  eine  grosse  ist. 

7.  Erdige  Mineralwiisser,  ausgezeicbnet  durcb  Gebalt  an  scbwefel- 
•aurem  oder  kohleosattron  Kalk,  wel^e  abeolnt  nnd  reiativ  ni  den  flbrigen 
Bettandtbeilen  in  groeaer  Menge  vorhanden  dnd. 

Die  Absehitsang  der  Hcilwirkung  eines  zu  Trinkcuren  ver- 
wcndetcn  Minerahvassers  auf  Grundlage  der  ebeniiscben  Analyse  crfolgt  nicbt  bios 
nacb  den  absoluten  MengenvcrbiiUnisseu  der  Bcstandtheile ,  welcbe  uns  die 
chemiscbe  Analyse  kundgiebt ,  sondern  in  nocb  weseutlicbercr  Weise  nacli  der 
relativen  Menge  oder  Dosis  jedes  einzelnen  heilkriftigen  Bestandtheiles,  welehe 
in  der  gewobniicben  Krankenbebandlung  als  Irztlicbe  Arzneigabe  dnrdi- 
scbnittlicb  ini  Gebrauche  ist  und  dcm  Heilzweeke  durebscbnittlirb  am  meisten 
ent'^pricht  ,  d.  i.  nacb  der  von  den  Arzuci  -  Verordnungslelireu  so^rt  iiannteu 
mittleren  Dosis  oder  Normaldosis.  So  wird  z.  B.  ein  Decigramm  Eisen  in 
einem  MIseralwaaBer  ibenipeatisch  wielitiger  sein,  ale  eine  gleich  grosae  Menge 
kohleasanren  KaikSi  nnd  demgemiss  sind  alio  bdde  in  den  Mineratwflssem  sn 
venuMcblagen. 

Es  gebfilirt  Pnorni's  das  Verdienst,  in  millievoller,  mebr  als  zebnjilhriger 
Arbeit,  theils  aus  den  Normaldo-sen  der  arztliclu  n  Heeepte,  theils  aus  den  Ublicben 
Mengeu,  in  welcbeu  man  die  Mineralw^ser  trinkeu  Itost,  ausgerecbnet  zu  liaben, 
wie  gross  dnrchBcbnittlieh  diejenige  Menge  jedes  einselnen  Bestandtheiles  ist, 
welche  in  einem  Mineralwasser  binnen  24  Standen  getmnken  werden  muss,  nm 
bei  einem  in  normalen  Verhaltnissen  steheuden  Erwacbsencn  den  bcabsicbtigten 
Heilerfolg  dieses  Bettandtbeilen  zu  erzielen.  Phokiii  s  bat  die  siob  aus  diescr 
BerecbnuDg  ergebendeu  Verbiiltnisszablen  der  einzelnen  Bestaudtbeile  gegenein- 
ander  so  sosammengeetellt,  wie  es  die  Chemiker  mit  ihren  Aeqnivalenten  tbnn, 
nnd  hat  dieeelben,  dieser  Analogue  entsprediend,  pharmaeodynamische  Aeqatvalente 
genannt,  welche  er  naeb  dem  alten  Gewicbte  16  Unzen  =  1  Pfd.  bereebnete 
and  fttr  die  Hillfte  einer  nbliclien  Tagesportion. 

Durcb  die  I'^infilbruug  des  nietriseben  Gcwiebtes  i-t  diese  Herecbnung  sebr 
vereinfacbt  worden.    Daa  Maass  eines  Kilogramm  =  1  Liter,  oder  5  Mineral- 
vaasertrinkbecbem  von  je  200  Gramm  entsprieht  an  sich  einer  gewOhnlioben  ^ 
mittleren  Tagesportion  flir  die  meisten  Mineralwasser.  W  i  r  mifehten  die  Beaeicbnvng 
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baloeotberapeutische  Aequivalente  w&blen  und  gebeu  tie  in  Folgendem 


auf  die  Tagesportion  in  1  Litwr  Wniaer  bereohnet: 

far  Kohlemlon   8  Onunm 

einfach  kohlensaores  Natron     ....  1  ^ 

„  einfach  kohlensauren  Kalk   l-TiO  ^ 

„  einfach  kohlensaure  Magnesia    .    .    .    .  i'bO 

„  Chlomntrinm   8  „ 

„  achwefelsaoree  Natron   1*50  „ 

„  Bchwefelsaure  Magnesia   1*50  „ 

„  Chlorcalcium    0*60  „ 

y,  Chlonnajj;uedium   0*90  „ 

„  Jod  (in  alien  Verbindnngen)     .    .    *    .  0*85  „ 

yy  einfach  kolilentiaures  Eisenoxydul    ...  0*15  „ 

„  einfnrh  KchwefelMiires  Eisenoxydol     .    .  0-15  „ 

„  C'bloreispii   O'lO  „ 


„  Schwefelwa^iierhioff  ^^iii  alien  Verbinduiigen)    0*07  „ 
Bei  WIssern,  von  denen  nieht  1  Liter  pro  Tag  getronken  wird,  iat 

natiirlich  das  balneotherapeutiscbe  Ao(|uivalent  der  Hauptstoifo  /.  W  dcr  Sulfate 
bei  (Ifn  Bittcrwassern  sehr  bocli.  >[an  findet  bier  anniibornd  den  Gehalt  jedcn 
Trinkbecbera,  indem  man  die  Heilwcrtlizabl  rait  filnl  dividirt. 

Die  Miueralwilsaer  werdcu  zu  Triokcuren  an  der  (Quelle  scibst,  oder  im 
versendeten  Znetande,  oder  in  kflnstlichen  Nachabmnngen  benfltst. 

Am  gdtiKtiprsten  gestalten  sich  die  Vodititnissc  beim  Trinken  dcs  Miiaral- 
wasscrs  an  dcr  (^uello  selhst;  denn  liier  ist  cs  am  ebfstpn  niii;rli<!i,  die  Trinkcur 
nicht  bios  licilmittel,  sondcm  alH  Heilmetbode  durcbzutubrcii.  Ilier  ist  beim 
methodischen  Verfahren  der  Brunnenarzt  in  einer  viet  gldcklicheren  Lage,  aU  der 
Stadt-  nnd  HoepitalsanBt,  denn  beaaer  ala  dieae  kann  der  am  Bmnnen  pnriiticirende 
Arat  fiber  zwci  machtvolle  Bestandthdie  der  tbcrapeuti.schen  Methodc  verfLlgcn,  (Iber 
da8  diati'tiscbo  und  hyfjienische  Afrens.  Durrb  eine  rali<inrll  ;:orofjelte 
DiJltetik  kCnncu  wir  parallel  niit  dem  Eifecte  dea  Trinkeus  der  Mineralwusser 
eine  Aoidennig  der  Proportionen  der  integrirendeo  Bint-  oder  Sftftebettandtbeile 
herbeifUbrcii  und  durch  die  glnstige  Hygiene  in  den  Carorten  gelingt  ea  unif  die 
proBsartigc  Btcinflusaung:  des  Nervensystema  berbeiznfUbren.  NatUrlich  ^cnflgt 
hiorffir  iiicbt  der  landliiufifre  Speisezcttel  der  ,,eiirgeniasRen"  und  „nicbt  rur^jcmil^json 
Kost",  sondern  es  ist  ein  genaues  Studium  der  JSahruugHbestandtheile  und  ihre^ 
filr  den  Einxelfiitl  paasenden  relafiren  Vmbiltnisaee  erforderlieh,  ebenao  wie  anderer^ 
seits  eine  genauc  WUrdi^un^  dor  in  dem  Cnrorte  vorherrschenden  Temperatur- 
verhaltnisse,  des  Luftdruckes,  der  Windricbttin^r  und  Windstttrke,  der  Luftfeuchtiprkeit, 
Kcfjenmenfje  und  der  elektrisebcn  Verbilltnisse ;  aber  auch  der  soeialen  Verlialtnisse 
und  der  psycbiscben  EindilMse.  Nur  wenn  n^an  die  Uruunencuren  an  den  Queileo 
eelbst  in  aoleherWeiae  als  Heil  met  bode  erfaast,  wird  man  es  begreiflieb  finden, 
dans  ilire  Beanltate  nicht  erreiebt  werdon  kOnnen,  venn  roan  mit  denaelbea 
Minerahvilssern  wochenlan;;  ini  dumpfen  Hospitalsraume  an  dem  arnion  Versucbs 
objecte  ein  Ciirexperiment  vomimmt ,  oder  m cim  unter  den  gewohnteu  httualichen 
Verhaltnissen  eine  Trinkcur  zu  absolviren  vorrtuclit  wird. 

Daa  MineralwaaseTi  m  der  Quelle  aelbat  getmnken,  wird  ana  derselben 
unmittelbar  geschdpft  und  swar  dun  h  eigens  an^estellte  Personen  ,  die  bekannten 
„Brunnenni;itlolien''.  tider  es  wird  dan  Wasser  <liirfli  leichfe  Pumpwerke  oder  Heb- 
mascbinen  in  die  Hobo  jjeftirdert.  Die  letztere  Metliode  iM  entsebieden  vorzuziehen. 
denn ,  abgeseben  von  lieiulicbkeitsrUcksicbten,  verbutun  diese  Hebema-scbiucn  aucb 
die  Waaaerspiegelbewegnng  nnd  wabren  dadareb,  da  aie  das  Hineraliraflaer  ana 
der  Tiefe  herausheben,  den  vollen  Oa.s<;obalt,  flchaffen  daa  Waner  ToUltommea 
friacb  und  klar  in  die  einzelnen  Trinkbeeber. 

Zum  Trausporto  der  MincrulwUaser  in  versendetem  Zuntande  warden 
frUher  ausschliesalich  Krttge  aus  gebranntem  Tbon  mit  .Salzgla-siir  verwendet,  nnd 
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ent  in  der  neneBten  Zeit  aind  diese  allratlMlben  diireh  GlasilMchai  Twdrlogt 
worden.    Ob^tieh  gut  geformte,  gat  gebrannte  und  mit  guter  Glasur  versehene 

Thonkr(l°re  nacb  genflgender  WSaserung  und  Reiniguiifr  reclit  ?:nt  vcrwendbar  sind, 
so  verdieneu  docli  Glasflaachen  entschieden  den  Vorzng,  und  /.war  dcRbalb,  wcil 
man  bei  diesen  niclit  der  Gefabr  undichter  Wandiuigen  und  nicht  der  Unannehm- 
liefakeit  etnes  von  der  Olasar  der  TbongeArae  her  saweilen  vorhaiidenen  and 
oHmllig  sirh  uufldscnden  Salzklumpens  auKgesetzt  ist,  dann  aucb  ,  weil  eine  im 
Innern  der  Flasche  witzcnde  Unreinlichkeit  leichter  erkannt  wird.  Der  Nachtheil 
t*ine8  hOberen  Preises  der  GlasHascben  wird  dadurcb  auflgcglicbcn ,  dans  die  am- 
getrunkene  Glasflauche  eioen  bdberen  Wertb  bat,  als  der  leere  Tboakrug. 

In  hohem  Grade  wiehtig  ist  der  Tollkommen  Inftdiebte  Versehlass 
der  Flascben  wie  der  Krttge.  Gate  Korkstopfen  erster  QualitXt,  daa  beisst  fein- 
porljre ,  gut  abgerundete  ,  rissfreio  Korkc  sind  unurldsslicb  fUr  die  gnte  Erbaltung 
dea  Trinkwansers.  Der  beste  Korkstopfen  letstet  aber  nur  dann  was  cr  soil, 
Venn  die  Mflodang  der  Glaeflaaehe  oder  des  Krugea  regelmSssig  cylindriedi  gestaltet 
let.  For  aehleehte  Korke  ist  gates  Veriiiehen  vim  einignn  Werthe,  indem  du 
Peek  oder  Sicgelwacbs  nnniittelbar  aaf  den  Kork  and  oU  Verschluss  in  die  Poren 
desselben  gcbracht  wird.  Hei  gutem  Kork  ist  niobts  weiter  erforderlieb ,  als  ein 
Scbut2  gegen  Scbmutz  und  gegen  etwaiges  Austrocknen;  beides  leistet  eine  Zinn- 
knpeel  and  TerUnd^  Ueimit  meh  dm  e^note  Aotaeben. 

Das  Einbringen  des  Wassers  in  ffie  Geftese,  das  F 11  Ilea  im  eogeren 
Sinne,  erfordert  sehr  viele  Vorsicht.  Viele  versendete  Mineralwftsser  erleiden  allsr^ 
dings  in  ibrer  cbemiscben  Zusammcnsetzung  keine  Verflnderung,  aucb  wenn  sie 
nucb  60  primitiv  in  die  Gefdsse  gefilUt  werden ;  bei  vielen  anderen  hingegen  kann 
nor  dnreh  eine  minntite  sorgfkltige  Fallung  eine  Zenetsang  verkindert  werden. 
Die  Sinerlinge,  die  Eisenwlaser  and  Scbwefelwftaser  werden  in  Folge  der  Yer^ 
sendung  zumeist  verilndert  und  es  ist  keines  derselben  im  vcrsendcton  Zintande 
dem  an  der  (Quelle  selbst  unmittelbar  geachopften  and  getruukenen  vollkonunen 
gleicb  und  ebenso  wirksam. 

Das  Bisen<aydnl,  das  in  den  Mfaieralwissem  enihalten  ist,  hat  eine  solehe 
Varwandtsehaft  sum  Sauerstoife,  dass  es  selbst  seincm  oigcnen  Ilydratwasser  den- 
selben  oiitzicht  und  aich  in  Eisenoxyd  verwandelt.  Kin  Tfu  il  des  Kisengt-baltes 
der  Mineialwiisser  geht  daher  selbst  bei  der  vorsichtigsten  Filllung  verloren ,  da 
sicb  das  Eisenoxydul  laugsam  in  Eisenoxydbydrat  uiuwandelt  und  als  solcbea 
nlederftnt 

Ebenso  erieidet  das  versendete  Hineralwasser  bozQglicb  des  Gasgehaltes 
mancbe  VerUndemng.  Die  KoblensSuro  and  der  Scbwefelwasserstoff  geljen  in  Folge 
von  Diffusion  durch  den  nie  ganz  luftdichten  VerscbUiss  der  Oeiasse  tbeilweise 
▼erloren,  atmospb&riscbe  Luft  tritt  dafUr  ein  und  diese  bringt  abermals,  insbesondere 
in  SebweAlwisseni,  Zersetsong  kervor.  Erst  jflngst  kat  Libbreich  in  den  Sekwefel- 
qnellen  einen  leiekt  serlegbaron  Stoff,  das  Kohlenoxysidtid  nachgewicsen,  das  nch 
im  versandten  Wasser  in  Schwefelwasserstoff  iind  Kohlciisiiiire  zerlegt.  Das  ver- 
sandte  Scbwefel wasser  wird  daber  diese  beiden  Bestandtbeilo  entbatten.  Es  ist 
aber  ein  grosser  Unterschied  in  der  Wirkung,  ob  der  Sckwefelwasserstoff  allein 
oder  in  der  Terbindnng  mtt  dem  Koklen<ayd  dem  Ovganismns  eiaverl«bt  und  erst 
iunerbalb  desselben  abgespalten  wird ,  weil  im  statu  nasoendi .  eine  iriel  stirkere 
EinwiriEung  auf  das  Hfimatoglobin  des  Blutes  ein  tritt. 

Organiscbe  Bestandtlieiie,  mOgen  sie  in  den  Mineral w^ssem  selbst  enihalten 
Oder  dardi  Veronreinigung  denselben  snftllig  beigemengt  worden  sein  I  bewirkea 
in  WJtosera,  in  weleken  sckwefebanre  Sabe  gelOst  sind,  Beduetion  and  Bildupg 
von  Scbwefelwasserstoff,  der  sidi  dorcb  den  bekanntMi  Geradi  nacb  faolen 
Eiem  verratb. 

Eine  zweckmiUaige  Art  der  FUllung  bewirkt,  dasa  alle  diese  Veriluderungen 
nor  sehr  langssm  von  Stattm  geken  and  di»  Hineralwasser  daker  yerkUtniflsnM^g 
IsQga  seinen  Wertk  behllt.   Za  einer  soleken  jEweckentspreckendea  FflUang  gekdrt 
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vor  Allem  die  Entr>'rnuii<:  dcr  ntraosphiriscben  Lnft  urn  dem  F^la>(-b6linuime  and 
dann  cm  friitcr  Vorsclilus!^  dcs  fJefjisses.  Von  den  verscliiedenen  Filllun^methoden 
ist  am  bekaimtesti  II  dii'  HKCHT'scbe  Metliode,  bci  welcher  in  den  Raum,  aus 
welchem  zum  liehute  der  Verkorkuag  das  Mineralwasser  berauttgedrUckt  wird, 
raach  KohlmiBlnre  eing«leitet  wird. 

An  alien  besseren  VersendungMnstalten  von  eisenbaltigen  Mineralwftssern 
ist  fr<'f,'<^'nwHrti}?  die  folp^ende  von  FRESExrrs  anfj^egehcne  Fnllunsr^tnctbodc  ein- 
gefiibrt:  Die  zu  fullenden  Fl&scben  werdeu  vorlflufig  mit  dem  Mineralwasser  unter 
dem  Spiegel  der  Quelle  gefllUt  und  dann  fiber  Kopf  auf  die  AusmUDdungsrohre 
eines  Koblenrtiire  enfhaltendeo  Oaaometers  gestolpt,  ao  dMs  mm  mm  d^itiven 
Fallen  Jetzt  niebt  Lnfl,  sondem  Kohlensiiure  zur  VcrfUgung  L  it  Naclidem  die 
Flasche  stets  unter  Vcrmcidung  von  Luftzutritt  dotinitiv  niit  dtin  Mineralwasser 
geftlllt  ist,  wird  in  den  fUr  den  Kork  bestimmteu  Raum  vor  dem  Eiutreibeo  des- 
selben  ein  Strom  Kohlensfture  eingefilhrt. 

Zur  halClNuren  FUnchenfttllaiif  der  eieenhaltigeo  mnnlwieeer  bat  jltBgiteoi 
HtTSEMANN  ein  anderes  Verfaliivn  mpfoblen,  nlmlieb  dea  Zusatz  einer  Ueinen 
Mcn^'O  von  ritronensanvp  in  jcde  cinzelne  Flascbe ,  wobei  dafilr  Sorge  ^etragen 
werden  muss,  dass  in  alien  Flascben  gleicb  viel,  aber  muglichst  wenig  Luft  im 
Flasebeiibalse  bMbt,  wee  dorcb  Eioetedcen  ebiee  ptasend  bergericbteten  Hdatflckee 
in  die  gam  angeftlliten  Flaeeben  sicb  leiebt  bewerkstelligen  llset  Dadmdi  irt 
es  gelungen ,  dass  derart  gefiillte  Flaschen  nocb  nacb  Monaten  ein  v6llig  belles, 
ungetrlibtes  Wasser  entbalten ,  welches  selbst  beim  cnergisfhen  Unisrliiltteln  nicbt 
deu  geringsten  Niederscblag  oder  aucb  our  eiue  Spur  von  TrUbung  zeigt,  dass 
alio  von  einer  Anasebeidung  unlOelieben  fiiBeoo^des  niebt  mebr  die  Rede  aein 
lumn.  Ein  Erfordemiss  dieeer  Metbode  iat,  dais  be!  jedem  einzelnen  Mineral- 
wasser das  Minimum  der  S.lure,  welches  pro  Flascbe  zngesetzt  werden  darf,  ;?enau 
chemiscb  oder  wenif^steiis  cxperimcntell  bereebnet  werdc,  Wird  zmiel  ('itroneii- 
8i4ure  zugesetzt,  so  wird  dadurch  eine  Umtictzuug  der  Sulfate  des  Mineral wassers 
bedingt  and  ee  seigt  sieb  beim  Oefltaen  der  Flaseben  dentlieber  Oenieb  nacb 
Schwefelwasserstoflf.  Husbmavn  bat  gefunden,  dass  fiir  das  Eisenwaseer  t«hi 
St.  Moritz  ein  Ziisatz  von  niir  5  Milli;;ramnuMi  j>r<>  Flasdic  \rin  7.')0  (Irammen 
crforderlirli  soi :  ein  gerin;:es  I'Iih,  also  scIkhi  7  —  Millifjraninu'  K-Hseti  die  Knt- 
wicklung  vuii  ScbwefeJwasscrstoll  eintretcn.  Das  Vert'alircu  sclbst  ist  ein  einfacbcs: 
Man  venrendet  einen  TrOpfelappanit,  der  stets  glelch  groMe  Tropfen  liefert,  man 
bestimmt,  wieviel  je  I  soldier  Tropfen  wiegt,  und  stellt  Hicb  cine  Citronensiiure- 
lOsung  ber,  die  derartig  zusammenzu^ietzen  ist.  da-js  in  je  1  Tropfen  das  gefiin<loiie 
und  somit  notbwendige  CitronenKanreminimuni  entbalten  ist.  Die  Brunnenllaseben 
werdeu  ganz  eintacb  durcb  Scb5pfen  gefuUt  und  nacb  dem  Zusatz  gut  verkorkt; 
Jede  andere  Manipnlation  ist  flberflllisig.  In  Oesteireieb  baben  die  Sanitttsbebdrden 
die  FOllung  nacb  dieser  Metbode  beanstandet. 

Ueber  kunstlicbe  Mineral wilsser  vergl.  den  betreffenden  Special* 
artikel,  Bd.  VII,  pag.  684. 

Dem  Bebntae  der  natttrlicben  Mineralwasser,  welcbe  nicbt 
selten  dnreb  Sdinrf-  ond  Bergban-Untemebmmigen  and  andere  nnteriidiaebe  ArbeMea 
gefkbrdet  werden  —  solche  GeAhrdung  eriitten  in  jflng.^ter  Zcit  beispiclsweise  die 
EtHenwflsser  von  Altwasser,  die  in  Folge  der  Koblenfiirderungcn  tranz  ven^iegten, 
und  die  Akratotbermen  von  Teplitz  in  BObmeo,  denen  eine  illinliche  Gefahr  drohte 
—  hat  man  gegenwirtig  besondera  Anfttterkaamkeit  zngeweadet  Ea  afaid  la 
OcaCerreicb  und  Deataebland  Sebritte  geadieben,  nm  den  nO&igen  Sebnta  dnreb 
gcsctzlicbo  Be.stimmiingen  zu  erbalton.  Ais  Muster  gilt  diesen  das  franzdsiscbe 
Gesetz  vom  Jahre  1856.  Daaselbe  entbAlt  im  WesentUcbeo  folgende  weitreicbende 
Bestimmungen : 

Artikel  1.  Die  Mineralqttellen  kOnnen  dnreb  kaiaerliebe  Terwdnnng  ala 
Gegenstand  des  dffentlichen  Interesses  erkl&rt  werden.  —  Artikd  2.  Durcb  gleiobe 
Verordnnog  kami  einer  ala  Oegenatand  dea  flffiBiitUehea  Intereiaea  erkUrtan  Quelle 
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ein  Sebntxbeiirk  g«wflhrt  werden ,  weno  nene  Umsttade  die  Kothwendigkeit  dar^ 
tiiiui.  —  Artikol  '^.  Oboe  vorherigt  Brlanbniss  darf  in  dem  Scliutzbezirk  ciner 
al3  Gepfcnstand  diN  (•fToutlichen  Interesses  erklftrten  Minernlquello  keine  untcrirdische 
Arbeit  \ orgenoiunieu  werden.  Hinsicbtlich  der  Grubeu,  der  l']iii-;('liiiitte  zur  Ge- 
wiunoDg  von  Materialieu  odor  zu  goostigeu  Zwecken,  der  FuudamuDtiruug  vou 
Gebindra,  der  Keller  and  eenstiger  so  Tage  stattfindenden  Arbeiten  kann  die 
den  Schutzbezirk  fcstsctzende  Verordnung  den  KigciitbOmcrn  die  Pfliebt  anferiegeD) 
mindesteiH  ciiicn  Monat  vorlicr  hri  doin  Bizirksiiriifectcn  Anzcij^c  zu  erstatteO} 
welrber  hieriibi  r  Empfangsbescheiai^ung  zu  erthcilen  hat.  —  Artikel  4.  Die  im 
vorigea  Artikel  erwiihiiten  und  auf  Grund  etner  vorscbriftsmUssigeo  Erlaubniss 
Oder  nadi  vorherlger  Anzelge  voi^nommeneii  Ariiei^  kOnneD  anf  Antnehai  des 
E^gentbOmers  der  Quelle  durch  den  Bczirkspriifecten  verboten  werden,  wenn  es 
eonstatirt  ist,  dnss  die  Quelle  (lurch  dieselben  {2:eandcrt  odcr  gemindert  wUrde. 
Der  Eigentbilmer  dcs  GrundstUckos  ist  vorber  zu  bdren.  —  Artikel  5.  Wenn  in 
Folge  von  Bohrungen  oder  unterirdiscben  Arbeiten,  wdehe  ausserbalb  des  Scbuta- 
be^kee  Torgenoromen  werden  mid  welehe  die  Aendemng  oder  Mindemng  einer 
nis  Gegtensfand  des  Sffentlichen  Interesses  crkl&rten  Mtneralquelle  beftirchten  lassen, 
die  Verfrrflsserung  des  Schutzbezirkes  nothwendig  erscheint,  so  kann  der  Bezirks- 
pr^ect  auf  Ausuchen  des  Eigenthtimcrs  der  Quelle  vorliiufig  die  Einsteiiung  der 
Arbeiten  Terfllgen.  —  Artikel  7.  Der  Eigentbttmer  einer  ate  Gegenstand  des 
Sffentlieben  Interesses  erfcitrten  QoeUe  bat  das  Redit  im  Innern  des  Schntabeiirkea 
auf  fremdem  Grund  und  Bodcn,  niit  Ausnabme  der  Wolinhftuser  und  dazu  gehdrigen 
H5fe,  alle  Fassungs-  und  Betriebsarbeiten  vorzunebnien,  welclie  filr  die  Erhaltung, 
Leitung  und  Vertheiiuug  der  Quelle  erfurderiich  siud,  soieru  diede  Arbeiten  durch 
Beaoliliiei  des  Minisierd  gestattet  warden.  Kisch. 

Misdroy,  a.  Seebader. 

Miserere,  a.  Darmstenose,  Bd.  Ill,  pag.  689. 

Hflissbilduiigen  sind  alle  diejenigea  Abwoicbungen  von  der  nornialen 
Bildang  dee  Organismus,  welcbe  eine  Enistellang,  odereine  abnorme  Lage, 
Oder  eine  Bebinderung  der  Function  der  Organe  bedlngen  and  sich  in 
ibrer  Entstebun?  anf  eine  Storung  der  erst  on  Bildung  anraekflUiren  laasen 
(B i  1  d  u  n  g s  f  e  h  I  e r.  l  i  t  {a  jtri'mae  formation  f'n). 

Missbiidungen  rait  sch  werer  Entntellung  der  ^UHHeren  Form  ptiegt  man 
ab  Monstrosititen  and  die  damit  behafteten  Individaen  ats  Monatra, 
Miaageburten  za  bezeichnen. 

(Monstrum,  griechiach  Tipo;,  daber  die  Lebre  von  den  Missbiidnngen 
ftberbaupt :  1'  e r  a  t  o  lo ^ i  e) . 

Im  AUgeuieiuen  bezeichiiet  man  alle  Abweicbungen  von  der  nornialen 
BndnBg  als  A  noma  lien.  Die  Missbildnngen  aind  also  dne  Unterabtiieiiang  der 
Anonialien  ;  bis  zu  eineni  gewissen  Grade  bleibt  es  dem  individuellen  Ermesaen 
oder  dem  Spraebgebranebe  (iberlassen,  die  Grenze  zwiseben  einfaehen  Anomalien 
and  Misebildungen  zu  bestimmen. 

In  Bcsnir  anf  die  oben  gflgebene  Definition  int  Folgendea  en  bemerken:  „N  or  male 
Bilduup"  oilir  .Normairr  T'.uu"  des  Orpanismus  ist  nicht  gleichbedeuti ml  iiiit  Art- 
Tjfput.  Die  ^iiitbildnngen  stelleu  nicbt  bios  Abweicbungen  von  dem  Typus  der  Art  dar, 
vto  nan  tie  Mher  wohl  defloirt  hat,  aondem  sie  stellen  ann  gronen  Tlieile  eiwaa  voD- 
itlndig  Heterogenrs  dar,  welches  sowoh!  von  dem  Typns  der  Art,  als  der  Gattnnp,  Familie, 
Ordonoff,  Classe  a.  s.  v.  abwcicht.  Sie  bilden  cben  Aiiweichungen  von  dem  allj^etneinea 
Grnndprincip  der  Organismen  iiberhaupt,  nach  welchem  alle  Tlieile  pin 
in  sich  harmunischeK  Ganzes  bildon.  Diet)  Grnndprincip  isi  in  dem  Geheiinni»«  d(<r 
ftrtwiclclang  begrfindet,  man  mag  sich  dasselbe  nnn  phylogenetisch  zxx  crkliur«^n  snrhfn .  odor 
a!<  „Idee"  vorgtelli-u.  Die  Missbildnngen  wider>>preehen  der  Idee  dcs  Organittmnn,  wenn  man  sie 
«is  fertige  Weaen  betrachtet.  Wir  kdoneo  aie  wnr  verstehea,  weaa  wit  sie  ia  ihrer  Eatwrioklaiig 
beskacbtHi  mid  aie  ah  Pradaete  einer  KMt5rten  Eotwieklonf  anffkwea.  Diese  ^Mtrmiff 
ill  abar  dem  Grade  nach  sdir  verschieden 

Die  Cbaraktere  der  Art  bkssen  normalerweise  eine  gewiaae  Veracbiedeaheit  der  nin- 
adhMi  Fonnea  wa,  welohe  aoch  iunerhalb  der  Grensen  der  Art  bleibt  w4.  4ie  Vanohiodeiriteit 
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4«r  Tndividnea  bediiiKt,  Eft  gMii  aber  Abweichnofen  von  <l«n  typw  der  Art,  velchc 

fiber  t!ic  pfwi'ihriliclipn .  iudivid^ellen  Veiscliindenhoitcn  hiBansgchen  iiml  doch  norh  nii  lif 
als  Misfibildim^eii  bezfichaet  werden  kouueo.  £8  sind  ditrseti  eiut'acbe  A  nom;il  ieo. 
Treten  derarti|c;o  Anomalien  in  ainer  Beifce  von  Generationeo  coDStant  anf,  bo  wird  daraoa  die 
Spielart  oder  V  a  ri  et  Sit.  Strpnp  penommen  ist  also  Anomalie  nnd  Variefiit  nidit  iiloutiticli. 
obwohl  bcidn  An^driicke.  nanientlich  im  (.iiatoini»chen  iSinne,  promigcuo  f^ebiaucht  werden. 
£a  kann  aber  aus  einer  Anomalie  eine  Varietat  im  zoologiscben  Sinne  werdeD.  Ja  et  kOiUMB 
selbst  Hiasbildiuigwi  an  VarieUtw,  Spirlfuten.wMdeo,  wemi  dieMlben  in  vielen  GencnUionw 
erbUdi  anflreten,  wie  s.  B.  di«  eigenfltfimlfcbe  RopffSarm  der  HoHeiiliBhner  beweist.  welcba 
niqurftDglich  eine  Excncr^phalic  darstollt. 

£a  ist  aiso  uicht  richtig,  weuu  man  die  Varietat  gowiasenaassen  aia  geriugen  Oral 
von  If fttblldnng  anfRust,  wie  dies  frftber  mebrflHili  gtmMum.  it*. 

Dapcppn  kann  man  die  .\nomalifi  als  solcbe  all  gi-ringen  Grad  von  MisisbiMang 
betraclitcn;  es  handclt  sich  also  darum  ,  den  Begriff  der  Htisbildunp  so  xa  delUuren.  daw 
nacb  dieaer  Riehtnng  eine  Scheidung  mogUek  iit  Han  ist  berechtigt,  von  eloer  einfadieii 
Anomalie  zn  gprecben,  wenn  die  .Abweichnnp  von  der  normalcn  Bililiinp  so  perinpftijis  ist, 
dasa  sie  wcder  die  Fuik  tion  der  Theile  beeintrachtipt  ,  uoth  eine  aussnrliehe  Ent* 
stelluQg  bediupt.  Kine  nbnorme  Tlieilung  einer  Arteric,  ein  tiberzabliper  Mnskel ,  eias 
Nebaunila  sind  Diuge,  welche  fdr  den  Oiganismas  ToUstindig  ohne  Bedentnng  sind;  ebense 
bfldavtmigalM  fit  aber  sieber  das  Yorbandensein  efnes  ttbenclbiigen  Finperd,  oder  einet 
mdimeutiiren  Ohrlappchens.  DtniKxh  ln-zcichm;!  man  die  ersfcn  Fiille  als  einfache  Anomalien, 
di«  letztereo  dagegen  als  Miaabildungeu.  Der  Sprachgebrancb  untencheidet  in  dieaen  F4UeB 
ledi^ck  nacb  dem  yorbandensein  oder  Niebtvorbandensotn  einer  BntsteltaQg  der  Insserea 
Form.  Andcrerseit.s  giebt  es  Abweichunpeu  von  der  Norm,  wf^lrhf  anafnniisch  ebenf.o 
geringfttgig  sind,  wie  jene.  aber  ihrer  Natar  uach  pewigse  mehr  oder  weniger  schwere 
FanctionsstSningoa  vernrsachen,  wie  z.  R.  Verschlnsa  des  Darmcanals.  Das,  was  dit  Ansnalis 
znr  Mi^shiManp  marht  ,  i.«t  in  dies#m  Falle  f  ffenbar  die  Heliindemnp  der  nomalaa  FawtioB, 
die  Anomalie  tritt  daniit  in  die  Keibe  dor  pa  t  h  ologiocbeu  Zustande.  *) 

Endlich  gicbt  es  aber  anck  Anomalien.  selbst  scbwererArt,  VSlche  trotzdem  weder 
eine  Entstellnng.  uoch  eine  Hinderung  der  Fonciion  bedingen;  das  sfaid  die  Veranderongen 
der  Lage  der  Organe  im  K&rper.  hanptsSchlicb  der  Situt  trttnsremu ,  welcbe  docb  anf  deo 
MuMB  einer  Mis.s!)iMnns  Aiisprurh  machen  diirfen. 

SammtUche  Aliasbilduugen  setsen  aber  voraos,  da«a  sie  sich  aof  eiue  Storuog  der 
ersten  Bildnng  snrflckfUbren  laasen,  aam  Unterscbied  yon  denjeuipen  Vieittiidemngon,  wriebe 
an  den  bcreits  fi'rtt<r  <:i'1iiMt  t('n  Thfilcn  nacbtrajrlirh  fintii'trn. 

Die  Detinitiou  des  Wortcs  Monstrum,  Missgeburt  ist  insofern  etwas  will* 
kttriiob ,  als  es  aicb  nicbt  penan  sagen  VAaat ,  wo  der  Begriff  der  ^'cbweren  Kntateltnng^ 
beginnt.  Im  AlIpemrliK'n  !)(  z('i(  hnft  aber  der  Sprarli<ift)raucb  als  Mongtro.sitaten  solcbt*  Ent- 
stellnngen,  bei  wekhin  litr  Habitus  der  grosscu  llauptabscbnitte  des  Korper^,  Kopf,  Huuipf 
nnd  Extrcmitateu  Kicb  wesentlicb  von  der  Norm  eatfernt.  So  aapte  anob  Haller:  „Der 
Ansdruck  Monstrum  scbeiat  seiner  spracblicben  Entstehung  nacb  (kc.  von  motulrore)  eine  w 
deutlicbe  Abweicbnng  des  lebenden  Wesens  von  seiner  frewohnlichen  Bildungsart  xn  bezeichneo. 
da88  sie  aucb  dem  Laien  in  die  Augen  fallt.  Das  Wort  scheint  also  eine  von  der  gern'ohnten, 
abweichende  Bildnng  der  grossen  sichtbarea  Tbeile  des  Kdrpera  aucudeaten."  Ancb  nacb 
UeekaP)  (T,  pag.  8)  „bese{cbnet  man  ats  Missgebort,  IConstrositlt  nnr  die  sebr  bedenteades 
Abweichnngen  von  dtr  Rfwiibnliobfn  Form". 

Die  Mebrzahl  der  Moustra  ist  nicbt  im  Staude,  ein  selbstandiges  Leben  an  fabren, 
da  die  msisten  Momstrositiltstt  die  fibr  daa  Leben  wiebtigeten  Theile  betreffen.  Man  kana 
iudess  diesen  Um-stand  uicbt  als  maassgebend  betracbtsn,  denn  iv<  ^iaht  unzweifelhafte  snhwore 
Monstrositatt'n.  welcbe  nicbtsdestoweniger  lebcnsAbig  sind.  z  B.  manche  I)oppelmissgeburt^-u, 
nnd  andererseits  giebt  cs  llissbildnngen,  welcbe  das  Lebeu  unmoglicb  macben,  obne  anf  dea 
Mameo  der  Ifonstrositat  Ansprncb  machen  zn  kdnnen,  a.  B.  Atreti»  an*.  J>aa,  was  den  Begltf 
Moastrnm  liestimmt,  ist  also  die  iiiuisere  Form. 


•)  Gefreubanr  sat;t  in  i-inem  mir  erst  nafli  HeiMnligunj;  de.s  vorliegenden  Aiiikels 
aogegangenen  Aofsatz:  „Weau  wir  davon  abieheu  (sc.  bei  den  Missbildangen  von  eiaem 
Atavisnras  an  sprseben),  so  geschiebt  es,  well  wir  in  jener  Art  von  BeKiebnng  nicbt  die  direete 

Rcibf  erkennen  nnd  well  in  ilt  r  Mi.ssbildong  docli  wicdcr  >'ini'  .indere  Ersrhcinnnp  znm  An>- 
druck  kommt.  Das  die  Mi.s.sbildunp  iiedingeode  priindet  sich  uamlicb  anf  den  Mangel  der 
Anpassnng.  Der  gespaltene  Gaumen  einer  Eidecbse  oder  eines  Vogels  ist  eine  normals 
Einricbtnng,  welchi-r  all;  damit  in  Beziebunp  stebenden  Organe  nnd  deren  Functlonea,  ja 
die  pcsammte  (Jrpauisatinu  anpepasst  ist  Die  Gaunienspalte  eines  >Saugethiere>  ist  eiae 
abuorme  Einrichtuug,  weil  sie  unpraktiscb  ist  nnd  dieses  ist  sie,  indea  ate  abaonnS 
Erscbeinnngen  bedingt,  indem  ihr  die  iibrige  Organisation  des  Ktirpers  niehl 
entspriebt,  ibr  nicbt  angepasst  ist.  Der  Anpa-ssnngsmangel  bedingt  so  das  PaAe* 
l  iiris'he  der  Mi.ssbildung,  und  daria  liegt  ibr  wesentlicher  Cbarakter.*  Morphol.  Jabrik 
Dd,  VJ,  188U,  pag.  595.  Icb  freae  uich,  meiue  Uebereiustimmong  mit  einer  so  bervorragea- 
den  AatoriUt  oonstatiren  an  kSanea. 
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Dsn  wiebtigstoii  FaetOT  lllr  maer  Yenttmbin  der  EntslehiiDg  4er  Mias^ 
bOdnigen  bildet  ohne  Zweifel  die  genaue  Kenntniss  der  normalen  Entwickhug} 
denn  nor  auf  Grund  dieser  Kenntniss  sind  wir  in  dcr  La^e,  die  Missbildungen 
anf  bestimmte  Siadien  der  normalen  Entwicklung  zurUckzufUhren.  Da,  wo  unsere 
Kenntniase  dar  aomttla  Entwkklmig  dea  monachliohen  Embryo  mis  im  Stidi 
laaaen  —  imd  diw  iat  vorUvflg  gerade  aoeh  in  Bemg  wt  die  fiUheateo  Stadieo 
dcr  Fall,  wdehe  ftlr  die  Entstehung  der  Missbildungen  die  wichtigaten  mnd  — 
mttsscn  die  Entwicklungsvorgfinge  bei  SSugethieren  heran^ezogen  werden.  Aber 
audi  diese  aind  in  iliren  frtthesten  Stadien  noch  unvotlkommen  ergrUndet.  DafUr 
lildct  die  BntwieUongsgeaobieiile  der  eierlegeadflD  Thiere,  beaonden  der  Y^igel, 
diien  aehr  wicbtigen  nnd  willkommenen  Eraats,  wneomelur  ala  dieaelben  una  die 
Oelegenbeit  geben ,  die  frtlbcsten  Stadien  von  Stunde  an  Stunde  zii  beobaebten 
nnd  ausaerdem  auch  in  diesem  Gebiete  der  Naturwiasenscbaflen  den  Weg  des 
Experiment es  zu  betreten,  was  in  neuerer  Zeit  bereits  mit  einem  nicbt  zu 
vntenehitseiiden  Erfolge  geschelieii  iat. 

Der  praktiscbe  Nutzen  der  Teratologic  bescbrftnirt  aich  zunlldut  Mf 
die  genaue  Keniitnins  der  fertifjen  Fonnt'Ti,  denn  dicsc  simi  c<,  welche  dcm  Ante 
entgegentreten.  Aber  abgesebeu  davon,  dass  eine  wisx(;iisrli;iftliche  Kenntniss  der 
fertigen  Form  nicbt  mdglicb  ist,  ohne  ein  Verstitndnisi}  der  Entiitebung  derselben, 
iat  dicae  vnerilaalieh  Itlr  die  Erkenntniaa  der  walireii  Bedentnng  mid  dee  ioiieren 
ZMaamenliaDgea  der  Missbildungen  mit  dem  normalen  KArperbane.  Wer  an  der 
grosRen  praktiscben  Widiti^keit  dieser  Erkenntniss  zweifeln  sollte,  braucht  nur 
die  chirurgiscbe  Gescbicbte  der  tiji/ina  bijida  zu  verfolgen,  urn  aich  einea 
Beaaeren  zu  belebren. 

Die  .genaae  Keontnias  der  Hiaebtldsngen  iat  vneriMidi  ftr  den  GebortS" 
heifer  und  Oynftkologen,  erntens  in  Rezug  auf  den  mfltterlichen  Organismiig,  da 
Missbildungen  der  rJenitalien  nnd  des  Beckens  einen  abnormen  Verlauf  der 
Schwangeraehafl  und  Geburt  bedingen  k5nnen  und  anderseits  durch  Stdrungen  der 
normalen  Fnnctionen  hilufig  genug  gyniikologiaehe  Eingriffe  nothwendig  macben. 
Zwtitens  lununen  die  Hiaalrildwigen  der  Fmelit  in  Betradit,  da  dieeelben  iiuer- 
i^la  ale  Geburtsbindemisse  wirken  kOnnen. 

In  cbirurgischer  Beziebung  sind  diejenigen  Missbildnng'en  von  Interesse, 
welche  mit  EntateUungen  oder  mit  FunctionsstOrungen  verschiedeneu  Grades  ver- 
bvnden  aindi  sie  veranlaaaen  Operationen,  welche  eotweder  ana  Icoametiaohen 
Qrteden,  oder  snr  Wiederherstellung  der  behinderten  Function,  niebt  allein  znr 
Beadtignng  von  Unbeqoemliehkeiten ,  aondeni  aodi  znr  Erhaltnng  dea  Lebena 
antemonunen  werden. 

Fttr  die  innere  Medicin  konmien  hauptsHchlicb  solche  Missbildungen 
iuerer  Organe  in  Betraeht,  welehe  swar  die  Eriialtnng  des  Lebena  kOnere  oder 
liagere  Zeit  gestatten,  aber  doch  mit  FunctionsstOrungen  vera^iedenen  Grades 
verbvnden  sind.  Dabin  gehdren  besonders  die  Missbildungen  des  HecittiS  nnd  des 
Gehiinea  (letztere  von  be.-^onderer  Wicbtigkeit  fflr  die  Psycbiatrie). 

Der  philosopbiscbe  Werth  der  Teratologie  scheint  den  praktiscben 
Nntnn  dieaea  Stndinma  an  flbertreffen.  Die  Bithael  an  Keen,  weldie  nns  in 
dea  oft  80  bizarren,  aller  Geaetzroilssigkeit  acheinbar  spottenden  Formen  entgegen- 
treten, gewahrt  einen  besonderen  Reiz;  das  Stiidiura  der  Missbildungen  ft}rdert 
iintiere  Erkenntniss  der  orfranischcn  Oestaltungsgcsetzo  fast  in  nocb  lioherem  Grade, 
aU  das  Stadium  der  normalen  Eotwicklungsgeschicbte ,  oder  es  bildet  weuigstens 
eine  aehr  -wiehtige  Erglnzang  an  dieeem.  G^ewohnt,  die  Entwieklnng  der  menaoh- 
fielien  oder  thierisdien  Oestalt  als  ctwa-s  gewissermassen  SelbstverstiindlielieSi 
nnabJlnderlicb  Festes  anznsohen,  erblieken  wir  in  den  Missbildungon  Abweicbungen 
derselben,  wie  sie  nicbt  atiirker  gcdacbt  werden  konnen.  Daber  die  grosse  Neiguog, 
die  Entstehung  der  Missbildungen  Ubernatttrlichen  Einwirkungen  zuzuschreibra.  ^ 

Obne  ZweiftI  iat  es  einer  der  wiebtigsten  FoitMbritte  der  wisaensehaft- 
Udien  Medicin,  dass  wir  jetzt  bereits  in  der  Lage  smd,  mne  grosae  Zabl  von 
BMl-lB«yolopidi«  tar  gai.  HAlUmirfa.  IX.  7 

Digitized  by  Google 


99  UISSBILDUMUEN. 

V 

Missbildungeii  auf  bestimmte  Stftmi^aii  der  EmbryoiialeDtwieklung  zurack/tlbren  zn 
konnen.  Die  Missbildungen  baben  in  Folg'p  dessen  im  Aug;e  der  SacbvergUndigeo 
Mvit  lange  den  Eindruck  des  Scbrecklicben ,  WidcmatUrlickon  verloren,  welcfaen 
dieselben  tob  j«her  bervorgebraobt  haben  und  im  Auge  der  Laien  noch  beute 
bermbringen.  Was  firOber  hn  beaten  Falle  ala  Spiel  der  Nator,  weif  binfiger 
nocb  als  Teafelawerk  gait,  entbflUt  sicb  deni  prttfenden  Aage  des  Kennen  ab 
Resiiltat  gewisser  St5ruii<rPn ,  wclchc  in  dieser  oder  jener  Ricbtunpr  die  normsle 
Kntwickiuog  beeintr^btigt  baben ,  bier  die  Vereinigung  ursprUuglicb  duppelt 
angelegter  Theile  bemmMid,  dort  nrsprdngUdh  elafiube  spaltend  und  verdoppebd. 

Das  Stttdinm  der  Iflesbildiingeii  bat  in  Folge  desaen  eine  nlebt  an  nnter- 
scbatzcndc,  ctbiaebc  Bedeutung,  indem  es  dem  Aberglaubcn,  welcber  auf  dieaen 
(icbiete,  und  zwar  nicbt  bios  bci  Hebammen  und  alten  Weibem  an  alien  Zeiten 
rcicblicbe  Nabrung  fand,  eutgegeuarbeitet. 

Geaebiebte  der  Teratologie.  Ea  bednrfte  eioer  laugeu  Reihe  voa 
Jabren,  nm  die  Lebre  Ton  den  HiasbilduDgen  von  don  ftntande  der  lobestea 
Cariosit:ltoii>^;imm1un^  zur  wisscnsobaf^Iicben  Disciplin  zu  erheben.  Die  Mtssbilduogea 
wurden  urspriinp^licb  imter  demselben  Gesicbtspnnkte  betracbtet,  M'ie  die  gcsw.bwanzten 
Menacheu,  die  Fiscbmenscbeu  uod  andere  fabelbai^e  WeaeUi  mit  welcbeu  m 
znsammen  viel&cb  beaehcieben  and  abgebildet  warden. 

Im  Lanfe  des  17.  und  18.  Jabrbnnderta  warden  bereita  aebr  mhlreifhe 
Einzcll)<'obacbtiingen  von  Missbildimgen  verzeichnot  und  grdsstentbeils  in  den  Be- 
ricliten  verschiedenrr  Akademicn  (in  Ueutschland  namentlich  in  die  Epbemeriden  der 
Leupuld-Carolini^cheo  Akademie)  gesauimelt;  indess  ist  in  den  moisten  dieser 
Bcacbreibnngen,  soweit  ate  flberbanpt  einen  obJeeUvoi  BeAud  entbalten,  daa  wenlige 
Positive  durcb  derartig  w^taehweifige,  doctrinare  and  theologiairende  Excorae  ver- 
dcckt,  dass  cine  Px'niifzung  diescr  Kinzelbeobarhtungen  hcutzutage  fa'?!  unmO^licli 
ist.  Nur  wenige  Auturen,  wie  z.  B.  Ti'r,riDS  und  Ruysch,  lieferteii  priicise 
Jioscbreibungen  eiuzelner  Miissbildungen,  nameutlicb  aucb  in  Bezug  aut  die  Bedeu- 
tung  deraelben  fttr  die  ebirorgiacbe  Praxis.  Der  Yersneb  etner  wiasenaehaftliebeB 
Erklflmng  der  Missbildungen  wurde  kaum  gemacht,  vielmebr  begnQgte  man  sicb 
bi-<  am  Ende  des  IS.  Jnhrbunderts  fast  aus^cblicsslirb  mit  dem  ,,Ver8eben"  d«*r 
S(  !nvan.?eren,  odt  r  ciiicr  ahalicbeni  uoerklilrUcben  Einwirkung  gewisser  VorsteUungea 
der  Mutter  aut'  die  Frucbt 

Eine  wisaenaehaftHebe  Anacluurangsweiae  wards  flberbanpt  erst  m9glieb 
durcb  das  allmMIig  in's  Lcben  tr^tonde  Stttdinm  der  normalen  Entwicklungs-  , 
gescbidite,  welcbes  durcb  Malpighi  ,  dk  Okwf,  BUllib,  battptaicbliob  abar 
durcb  CASPAii  FuiKDiucH  Wolff  an;;ebalint  wunie. 

Bib  aut  C.  F.  Wolff  war  die  E vol  uiiuustbcorie  die  hexrscbeude 
Lebre  f  nacb  weldier  im  Keime  bereita  almmtliche  Organe  dea  qpiteren  Wesam 
vorgebildet  sein  solltcn.  Erst  Wolff  legte  in  seiner  berdhmtcn  T/iearia  generaiioHU 
den  Orund  zu  der  noob  beute  unbestritten  lierrsebendcn  Ausebauung,  das«  die  ' 
Entwicklung^  nicbts  Anderes  soin  kOnne,  als  eine  fortsobreitende  DitTerenzirung  und 
Anbildung  der  ursprUngiicb  eiufacben  Anlage,  eine  Epigenese.  Wolff  verglicb 
die  Entwielclnng  der  Tiiiere  mit  der  der  Pflansen  and  nabm  als  TYiebfeder  bdder 
die  Vegetationskraft  an,  gleicbbedeutcnd  mit  dem  Bildnngstr iob  der 
spilteren  Autorcn.  Wolff  selbst  wandte  bereits  die  neusrewonnene  Erkenntniss 
nuf  die  Missbildun^ren  an ,  indem  er  Hie  auf  eiue  abnorm  gesteigerte  oder  ver- 
minderte  Vegetatiouskraft  zurilckfubrte. 

Wibrend  die  Entstebnng  der  Miaabildnngen  aomit  nuf  eine  dynamiaeb 
wirkende,  unbekaunte  Ursacbe,  die  St9rang  dea  KIdnngatriebes  sorflokgefubrt 
wurde  .  mussten  die  E  v  »•  I  u  t  i  o  n  i  s  t  e  n ,  zu  welelien  aucb  Haller  gebortc, 
annehmen,  dass  die  Missbildung  ontweder  bereits  im  Keime  vorgebildet  sei ,  oder 
dass  die  normale  Entwieklnng  durcb  mecbaniscbe  Ursacbcu  bebindert  werde. 
Die  eratere  Annabme  war  jedoeh  mit  der  aUgemeineii  Zweekmlarigkeit  der  Natnr 
and  der  gOttlichen  Weiaheit  niebt  reebt  Tereinbar.  Ss  atanden  sieh  aeildem  in  der 
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Lebre  von  den  Missbildungen  zwei  Auffassungen  cinaDder  gegeuUber,  welcho  im  ] 
AllgMneinflii  den  bdden  Twsehiedenen  Grandaiiachaiiungeii  des  organisehen  Lebens 
flb^aapt  entsprechen ,  die  dynamische  and  die  niecha  n  i  s<- Ii  o  AufTassuni^. 

Treviranits,  Rlumenbach,  SOmmerint,,  hauptHiiHlIirh  ;ibcr  JOH.  Friedr. 
Meckel  der  JUngere  legteu  den  Grand  za  einer  wissenscbattlichen  Daretellung 
der  Missbildungen.  S6MiUDnw&  wmdte  tiob  ill  seiner  „Bescbreibang  einiger 
Misegebnrteii**  *)  mit  groiser  SeUlrfe  gegen  diejenigen  eriner  Zeitgenoeeen,  welehe  f 
ganz  fiinnlos  sich  noch  immer  mit  dem  jfVeneben"  der  Schwangeren  begnflgten, 
am  die  Misshildungen  zu  erklilren :  er  wies  an  diesen  nach ,  dasn  die  Natur  ancli 
in  den  Missbildungen  uicbt  willkUrlich,  sondern  nach  gewisscn  GeseUeu  verfahre,  ' 
d«88  sie  audi  in  ihren  Abwegen  lebrreicli  ed. 

Von  grOsster  Bedeutimg  war  die  syetematische  Bearbrntung  der  Miss- 
bildnngen,  welche  J.  Fit.  Meckel*'  *)  in  selnem  Haiidhuclic  der  patliologischen 
Anatomie  7.um  erstcn  Male  lieferte.  Meckel  suclitc  als  strerigcr  AnliUn^cr  der 
dpanii^ichen  Auffassung  das  Wesen  der  Missbildungen  fast  ausschlicsslieb  auf  den 
gestOrten  Bildnngttrieb  mraekzafllliTeQ ;  er  war  es,  weleber  snerat  den  Begrifl 
der  Bildungsbemmung  aufstellte  und  denwelbea  eine  grease  Bcdeatiing  bei 
der  Entstehuii;:  dn-  Mi-^shildtinj^en  beilo^ii'te. 

Oleicbzcitif;  tnachtc  in  Frankrcicli  Ft.  Geoffuoy  St.  IIilaire  die  Miss- 
bildungen zum  Gegenstande  seiner  Studien,  fubrte  dieselben  aber  wesentlicb  auf 
meehanisdie  BtOmngen  stirOelc.  Aacb  er  kani|  unabbftngig  von  Hcckbl,  an  dem 
Begriff  der  Bildiin^'sbemmnng  (Arret  de  formation)  ,  welche  aber  seiner  ganzen 
Aoscbanung  na<  h  eiiio  andere  BedeutunD:  boass,  als  die  ibr  von  Meckel  beigelegtc. 

Welt  uiiifassender  beschliftigte  sicli  dtr  Sobn,  Lsiikir  (;k(»i-fh()Y  St.  IIilaire, 
mit  dem  Gegenstande,  indem  er  das  Ganze  der  Anomalien  uiid  Missbildungen 
zmammeobsste  und  in  seinem  grossen  Werlce  systenuittseh  darstellte.  *)  In  der 
meebanisehen  Erkltrungswcise  I^nto  er  sich  an  seinen  Yater  an. 

Von  grosser  Bedcutung  war  ferner  das  nmfangreiebe ,  mit  einem  Atlaa 
von  100  Taleln  versebeno  Werk  Vrolik's.  ») 

Einen  ganz  neuen  Aufschwung  nahm  die  Lebre  von  den  Missbildungen 
gleiebaeitig  mit  der  neawen,  embryologisohen  Forscbnng  anf  Grand  der  milcro- 
ftkopischen  Untersuchung.  Zwar  war  die  Kenntniss  der  fertigcn  Formcn  dnrob 
Meckel,  Oeoffroy,  Vrolik  und  andere  zicmlich  zum  Abscldu-M  gebraebt,  dafUr 
war  aber  der  Erforschung  der  Entstehungsweise ,  der  Ziirtickfabrung  der  Miss* 
btldungen  auf  bestimmte  StSmogen  der  normalen  Entwicklung  noch  ein  weites 
Peld  oflfen. 

Unter  den  Embryologen  bat  bereits  C.  E.  v.  Bam:  /ablreicbe  Beobach- 
timgon  nber  Missbildungen,  besonders  die  Doppelbildiuij:on  bei  Fiscben  geniacht. 
Zu  den  mohr  gelegentlich  gemacbten  Fundcn  komnicn  vuu  auderer  ikite  experi- 
mentette  Versaebet  dvrdh  Verietzongen,  Temperatorrerlndeningen  ete.  Hissbildungen 
bervormrofen  (Pandm  Yor  Ailem  war  es  Dabestb  in  Frankreieh,  wdeber  e» 
sich  zur  I.cbonsaufgabe  gemacbt  hat,  die  erstc  Entstehung  der  Miss-bildungen  am 
bebrtlteten  HUbnorei  zu  studiren ,  und  welchcr  die  Re^ulfate  seiner  langjabrigen 
Untersuchungen  in  einem  grdsseren  Werkc  zusammenstellte.  '''j  Die  Lehre  von 
den  Ifisabildnngen  verdankt  diesem  Forsebcr  eine  grosse  Zabl  der  wiebtigsten 
Auftdilllasef  welehe  sich  anf  der  einmal  betretenen  Babn  noch  wesentlicb  ver- 
mehren  werden.  Noch  immer  ist  aber  die  Zabl  der  nnerklftrten  Hissbildangea 
sebr  bedeutend. 

Um  die  zusammcntu.s.sen(le  Durstellung  der  menschlicben  Missbildungen 
baben  ^h  in  Devtsebland  FObster**),  in  neuester  Zeit  Ahlfbld**)  besondero 
Yerdienste  erworben. 

Allgemcine  Principien.    Von  grOsster  Wicbtigkeit  filr  die  Lebre  ^ — 
von  den  Missbildungen,  gewis-serniassen  die  wissenschaftliche  Grundlage  dcrselben,  ^ 
war  die  Erkenntniss,  dass  die  Missbildungen  nicht  in  beliebig  verschicdeuer  Weise  zur 
Attririldniig  konunen,  tondem  daaa  sieb  steta  gewisse  fypisebe  Foroun  iriederboleo. 
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For  die  bftufigeren  lliMbildiiDgvii,  z.  B.  die  HawnBcharte,  die  Aneiie«pliali«  n.  dgL 

war  dits  schon  lange  niierkannt.  Am  genauesten  ist  aber  diese  GesetzinAssigkeit 
von  IsinoR  Geoffhov  St.  IIhaire  erwiesen  worden.  Er  umfasste  die  slUnmt* 
lichen  vorkommendeu  Arten  der  Missbildungen  bereits  mit  8u  grosser  Yollsttndig- 
keit,  dMS  naeh  dem  Urtheil  tob  Dabxstb  Mitdem  nnr  traoige  Formeii  all  wiiklieh 
neu  hinzugetreten  sind.  DentUebar  wild  dies  ana  dor  anten  folgenden  Udwnidit 
der  Missbildungen  hervorgeben. 

Aiif  Grund  jencr  Erkenntniss  von  der  Get»etzraiis8igkcit  in  den  gcheinbar 
gesetzlosen  Erzeugnissen  laHsen  8icb  gewisse  allgemeine  Vorgiiuge  nacbweisen, 
wflldie  bei  dar  Entateliiiiig  Ton  Miaablldimgeii  m  Wirkaankeit  traten. 

Die  Lebre  von  der  Epi^enese  setzt  selbstversUndlicb  voraus,  dasB  dia 
Missbildungen  nach  denselben  Principicn  sich  entwickeln  wie  die  normalen  KOrper, 
d.  h.  durch  fortschreitende  Diflerenzirunj^  uiid  Aubildung.  A b  we  i  o  h  u ii  ge  n  von 
der  DonualcD  Entwicklung  miisticu  also  durch  StOrungen  bedingt  sein;  aber  diese 
StOmngea  kftanen  venekiedener  Art  aein.  Entwedar  kOnnen  aie  in  eliar  aiangd' 
haften  Bescbatri  nhcit  des  Keimes  selbst  bonbeD,  faeiapialsweise  in  einer  lUilerbafteD 
Bescbaffenbeit  des  Eiea  oder  des  Sperraa  —  odor  pic  kOnnen  von  aussen  her 
auf  den  sich  entwickelnden  Keim  einwirken,  beispielsweise  in  Form  von  Er- 
kraukungen  der  Eibilute,  der  mUtterlichen  Genitalien  u.  s.  w.  Diese  Stdruagea 
Bind  alao  in  dw  That  entwedar  dynamiaeb  odar  medianiach ;  dia  arBterea  rind  ims 
unvaratlndlich,  die  letcteren  verstfindlich.  Die  ersteren  sind  im  GanBan  identiscb  mit 
dem,  was  man  von  Alters  her  als  Stdrangan  oder  Abinnngcn  der  ^bildeodea 
Kraft",  der  Vis  plaatica  bezeiehnet  hat. 

Wenn  auch,  unsercr  ganz«>n  Naturaatichauuag  cutsprecheud,  jetzt  dus  Bestreben  vor- 
herrscht,  die  Vorg&nge  des  orgaoischen  Lebena  aaf  mechaniadie  MlMSiyien  zariickznfVhMat 
Ro  Bind  wir  doch  noch  weit  entfemt  davon,  die  EntwicUaDgsTorginge  mechaniscli  za  tw^ 
stehen  (wenn  wir  fiberhaapt  je  dahin  kommen  werden).  Indean  involviren  die  fie^riffe  mechanificli 
uud  dynaiuisch  fur  nns  nicht  mehr  densrllicn  Gegensatz  wie  friiher.  Wir  ncnnen  ebea  nur 
das  dynamiscb,  wofOr  naa  die  aechanisdie  £rld&nuig  fehlt  Wean  also  s.  B.  in  einer  Beilie 
von  OsnemtioaeB  IndiTidneai  mit  seehiFinKViii  aaflnten.  so  feUt  vos  daAr  selilsehtsrdiDgi 
jede  mcchanischc  Erklarnng;  diissnlbc  ist  der  Fall  bei  einer  grossen  Zalil  dor  crblichen  Miss- 
bildangen  ttberhaopt.  Die  Zahl  der  Missbildangen ,  wek-he  wir  auf  mechaoiscbe  Ursacben 
sartdcftthrai  ktenen,  ist  aber  im  Lanfe  der  Zt^it  imnier  gr&aser  gewordsa  nod  wir  kdiiaaa 
voraassehen,  tJass  ilieselbe  noch  wachsen  winl.  Wir  konnon  in  Folpe  dessen  von  einer  priaci* 
piellea  Unterscheidung  der  Enb>tchungsweise  auf  dynami»clieni  <jder  mechauiscbem  Wege  abseben. 

In  wie  weit  eine  abnorme  Bildong  des  unbefruobtcten  Eies  die  sp&tere 
Bntwieklnng  beeinflnasen  kann,  darflber  iat  ao  gat  wie  gar  nfehta  bakannt,  wir 
sind  in  diaser  Benehnng  lediglich  auf  Hypotbesen  angewiesen.  Der  Fall,  in 
welohera  man  sicb  am  meisten  veranlasst  seben  kOnnte ,  auf  das  nnbefmcbtete  Ei 
zurUckzugehen ,  ist  der  der  Doppelmissbildungen.  Nach  den  neueren  Erfabrungea 
ttber  den  Befrachtungsvorgaog  ist  anch  die  MOg^clilEdt  Yorlianden,  eine  abnonna 
Entwiaklnng  der  Anlage  nlobt  allein  van  EigensekaAeB  des  weibliehen  Keimes, 
sondem  anch  von  der  BaediaffBnbait  nnd  Zahl  dar  aindiingandan  Samanftdan 
hennileiten. 

Die  ttberwiegend  grosse  Melinabl  der  Hisabildungeu  ist  mit  Sicberheit 
anf  dia  Zrit  nneh  d»t  Bafinditnng  anrOcksiifllhran.  Von  dem  Augenblldw  an, 
in  waicbam  die  Anhige  des  nauan  Wasana  mit  dem  FnrehBngaproeeiaa  baginnti 

bis  zu  dem  Zeitpnnkte,  in  welchem  die  Fmcht  ein  selbstfindiges  Lebaa  anftagt, 
kOnnen  StOnmgen  der  Entwickluu^  natdrlicb  jederzeit  eintreten. 

Diese  StOrungen  sind  aber  von  sebr  verschiedener  Bedeutung  i)ir  den 
Kaim,  arstana  dam  Grade,  swattens  dar  Zdt  naoh.  Sia  aind  selbstTerstlndUak  mn 
so  wiehtigw,  in  je  (Vflherer  SSdt  ate  eintreten,  denn  aie  batraffen  dann  die  Embiycoal- 
anlage,  bevor  die  Differenzirung  der  einzelnen  Theile  grosse  Fortschritte  gcmacht 
hat,  sie  werden  dann  also  auch  zu  einer  Missbildung  d»'r  jranzen  Anlage  oder 
eincs  gi'ossen  Theiles  derselben  fUliren.  In  den  meisten  Fiillen  ist  jedocb  eine 
derartige  intensive  Sehidigung  dar  Anlage  in  einem  aahr  frflben  Stadtnu  die 
Uisache  des  aeitigen  Absterbens,  wie  wir  nns  davon  an  Abortan  ana  den  entan 
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Wochen  dor  Schwangerschaft  oft  genug  llberzengen  k(5nnen ,  class  unter  der 
gegtdrtcD  Eni^hraog  dorch  seitige  AblOaung  der  EihAute  der  Embryo  sehr  bald 
xn  Orande  geht. 

IXe  BUfrangoi  werden  immer  weniger  von  Bedentimg  werden,  je  mebr 
Bich  der  Embryo  Miner  ToUendeteii  Ausbildung  nJlhert;  sie  kdnnen  Missbildungen 

iberhaupt  nur  liervorrufen  ,  so  lange  die  Organe  in  Hirer  Form  noch  nicbt  fertig 
angelegt  Bind.  Im  Allgcmeinen  kann  man  annehmcn,  dass  der  nienscbliche  Embryo 
die  Aosbildung  der  Tbeile  in  Bezug  aul'  Form  und  griiberen  Bau  UDgefSlhr  mit 
den  8.  Mooat  beendet  hat  Die  meieCeii  Hiasbildungeii  mllflseii  demnacb  anf  dieee 
erste  Zeit  der  Entwicklung  zurflckgefahrt  werden.  Je  sehwerer  die  Miss- 
bildaag,  desto  frtl  bzeitiger  ist  sie  entstanden. 

FUr  die  Entstcliung  der  Missbild^n^rcn  muss  d.iran  festgebalten  werden, 
dass  der  Embryo  in  seinen  frllbeu  Stadien  dem  Begrill'e  eines  Organismus 
oodi  nieht  entopriefat.  Es  kthinen  wesentliehe  Th^te  gans  in  W^^l  kommen, 
ohm  dass  die  Entwicklung  des  flbrigen  KOrpefi  dadnrdi  anfgebalten  wird.  Ee 
kSnnen  beispielsweise  die  Ccntrnlorgane  des  Nervensyatoms  ganz  fehlen,  obne  dass 
<lie  Entwicklung  des  (iau/en  darnnter  leidet,  ja  es  kann  sogar  das  wichtigste 
Lebensoi^an  de«  Embryo,  da^  Hers,  vollkommen  mangelo,  vorausgesetzt,  dass  die 
Cfreolation  aaderweitig,  wenn  aneh  liOebst  unvolilrommen,  betorgfc  wird.  Je  waiter 
die  Entwicklung  fortsehreitat,  desto  mebr  tritt  die  versehiedene  Dignittt  der  ein- 
salaea  Organe  bervnr. 

Wahrend  der  sjiiitcren  Zeit  dor  Entwicklung  (nach  dem  J.  Monat)  tindet 
wesentUcb  die  innere  Vervolikommnung  der  bcreits  der  Form  naeh  ausgebildeten 
Oigaae  slatt.  StSmngen,  welebe  in  dieeem  Stadium  eintretan,  kOnnan  selbstvar- 
atllldlich  wiobtige  Verlnderungen  der  Form  zur  Folge  baben,  sie  kthmeo  aogar 
ganze  Tbeile  zum  Scbwund  bringen ,  aber  die  Neubildung  der  Organe,  alfw  aucb 
die  feblerbaHe  Neubildung,  die  M  issbil dung,  kann  nicbt  statttinden.  Wenigstens 
gilt  dies  von  den  Embryonen  der  h5beren  Wirbelthiere ,  also  aucb  des  Hensdien. 

Derartige  StKmngen,  welebe  in  diesem  Zeitranm  der  Bmbryonaleiftwiek* 
lung  cintreten,  nftbern  sich  in  Folge  dessen  in  ihrer  Redeutong  denjenigen,  wolche 
den  bereits  selhstilndigen  Orfranismus  Ix'trofTon  ;  sie  bilden  die  sogenannten  fOtalen 
Krankbeiteu,  welebe  man  von  den  Missbildungen  zu  trennen  bat. 

Die  Grenze  zwisehen  fStalen  Krankbeiten  und  Misabildungea  ist  allerdings 
dne  etwas  willktUiicbe. 

Mandw  Missbildungen  beruben  offenbar  auf  k  i  a  n  k  b  a  f  t  e  n  Processen, 
welebe  die  Anlage  betrofTen  Treten  diese  in  sebr  frUber  Zeit  auf,  80  warden  sie 
•inen  anderen  Effect  bcrvorrufen,  ah  in  spateren  Stadien. 

So  a.  B.  kommt  unleugbur  eiue  primire  Ansammlong  von  FlOssigkeit  im 
Inaem  dea  Mednllarrohres  vor,  welebe  an  einer  bydropiscben  Sehwelinng  einea 
Abeebnittea  desselben,  vielleicbt  auch  des  ganzon  Rohres  fUhren  kann.  (Ein  derartigea 
Beiftpiel  aas  einer  sebr  frllben  Zeit  des  Embryonallebens  beobacbtctc  Ki:doli'HI.) 
Dieae  Wasseransammlung  kann  nun  Helbstverst^ndlicb  sebr  scbwere  morphologische 
▼ertaderong,  sellwt  Zerstdrung  der  ganxen  Anlage  bobelfklbren,  nnd  wir  dad  dann 
obne  Zweifei  berecbtigt,  das  Resnltat  als  MissbUdnng  an  bezeicbnen.  Filit  dieselbe 
Erkrankuog  in  eine  spfttere  Zeit,  in  welcher  die  Difftrcnzirung  nnd  Ausbildung 
der  Organe  bercits  weitf>r  vorgescbritten  ist ,  so  kann  die  Form  dersclben  im 
firossen  und  Uaozen  nocb  erkeoubar  bleiben;  wir  baben  dann  einen  congenitalea 
llydrocepbalna  vor  ana,  den  wir  als  fiftale  Krankbeit  an  beseichnen  p6egcn.  Es 
ist  also  denelbe  Plroeesa,  der  ia  dem  ebea  Falle  eine  Hissbildung,  im  aadeien 
dae  fttale  Krankbeit  hervornift. 

l>ie  T'nterscbeidung  zwi«chen  Missbildung  und  Fotalkrankheit  wird  in 
aileii  Fililen  um  so  leichter,  je  n^er  die  Zeit  der  Erkrankung  der  Zeit  der  Keife 
dar  Fmebt  gelegen  bat. 

Ab«r  auch  in  diesen  Falltu  bat  die  Deatuug  der  Verhilltniase  sebr  hiiurtg  Reschwankt. 
Bfacs  der  lahrraicbstea  B«is|>iele  Uerftr  bi^t  die  Uateracbeidiuig  der  fdtalen  Endocarditis 


Digitized  by  Google 


UISSBILDUNOBK. 


vou  dtn  IiildaDg5f«;hlerii  ilcs  Herzens.  Eine  Jer  li.iiitigfieu  Foruieu  der  ktzteren  ist  das  Basleben* 
bleil  eii  eincr  Communication  zwischen  bciden  Ventrikeln  durrh  einc  an  der  Basis  dcs  Heneas 
gelegeoe  Oeffhong  im  Septnm.  Gleichzeitig  mit  diesem  Defect  flodet  rich  in  der  fi«gol  ciM 
sehr  b«tr&ch1Iiche  Veirnpcning  der  Art.  puln.onnli$,  dereo  Elappen  noch  dan  binfiir  ttial> 
pestaltet  oder  untereinander  vcrwachsen  sind.  Eine,  lange  Zeit  hiudiin  !i  lierrsrhendc  Deutnog 
dietses  fieftmdes  war  die,  dass  es  sich  um  eine  Endocarditif  der  Palmonalklappru  handle, 
wddie  svr  YerwadMinig  d«rKlappen,  Verengpmniir  4*8  Lninent  Iflbrni,  und  dft  hfcrdmdi  dl* 
Entlecn:  11  iN^s  VcnililtdB  dnrch  st-in  normalfs  il-^fium  wcsentlirh  erpfliWprt  wrnlf  i^ollte  in 
Folf!«  des  audringmden  Blotitromes  die  Venichliessung  der  Ucrzscheidewand  aufgehalteo 
werdeo.  Bnehwert  wnrde  die  klare  Einsicht  in  die  irabren  V«rliUtniMe  dadnrch.  dass  oicbt 
acltcn  an  der  v^rcnpten  Polnionali.s  in  dor  That  tinlcusliar»' Spurcn  von  Eudocarditis  zu  finden 
sind,  die  sich  in  uichts  von  der  gewohuliclien  Emlucardit  s  nrruco'a  untenich*.Mdft  (wmigstcna 
wt-nn  denrtige  F&lle  in  dm  cnsten  Jahren  nach  der  Geburt  zor  Beobachtnuf;  koninieo).  Ent 
darch  genanere  Kenntniss  der  Entwicklongsgescbichte  hat  sich  herausgestellt,  dass  hier  ein 
primftrer  Bilduug!>fehler  sn  Omnde  liegt,  der  mit  einer  fdtalen  Erkranknng  an  sich  nichts  Ett 
thun  bat.  —  Ausst  idein  giebt  es  aber  futale  Endocarditis,  welche  dan  ben-its  pt  liildete  Hm 
befallt  und  hier  zu  ganz  analogen  Storoogen  fahrt,  wie  am  Henen  der  Erwacbseaea. 

Bef  gewtnen  patholorischen  Znstflnden  des  Gehiro*  Icami  e«  nieht  mfsder  «w«if«l* 
baft  sein,  ob  eine  ent ziindlliho  Erkrankiing  der  bereits  vorhan'l»'n»'n  Theilt'.  oiler  cino  niangfl- 
hafte  Anlage  statigefunden  bat  Ea  gehiirt  dahin  abnorme  Bildung  der  Wiudaagen.  Aajof 
iiHrtrfe  «iDselner  Tbdle,  geringe  GrSflM  des  Kleinhima  u.  s.  w. 

Wenn  wir  im  AUgemeinen  daran  festhalten  kdnnen,  dass  die  Mchrzalil 
ilfv  MiRshiltluiifrcii  ;nif  die  erstrn  Zcitcn  <lcs  Fdtnlh'bens  zurflckzufllhrt'n  ist,  so  ist 
iDau  doch  genOtbigt,  einige  AusnaLiuea  zuzuiasscn.  Eh  handelt  sich  um  solcbe 
IfiatliilduDgeD,  wdche  (^cnUar  in  der  attmi  Anlage  begrttadet  riad,  w«ldie  aber 
ent  zor  Geltnag  kommen  nadi  dem  Abschlnss  d«r  ftulra  Eatiriekliiof. 

Einrichtunprcn,  welche  im  f^talen  Leben  normal  sind,  wcrden  zu  Anomaliea 
MiK;iliil(1niiiron  I .  wenn  sie  im  extrauterinen  Leben  besteheo  bleiben.  £9  sind  dies 
also  Aoumulku  der  zeitlicben  Entwickluug. 

Uahin  gehdit  snnlehBt  das  ErbalteDbleibeo  dw  fttaloi  Oirealatkmswego. 
Die  Commanlcation  der  YorbSfe  des  Herzeos  durch  das  Foramen  orafrt ,  die 
Communication  der  Aorta  und  Art.  jmlmonalia  dnrch  den  Duct.  Bofaffi^  die 
Yerbindung  zwi.scluti  V.  portne  (resp.  V.  iimb'dtcaltfi)  und  V.  cava  inf.  durch 
den  Duct,  vtnosu^  Ar ant ii  &\nd  fUr  den  Futus  normale  £inricbtungen ;  sic  werdeu 
abnonn,  weon  sle  ttber  die  FOtabdt  foitbesteben.  Man  kann  also  ihre  Portezistena 
nicbt  gut  anders  denn  als  MIssbildnng  bezeiohnen. 

rnip:ckehrt  kOnnen  aucli  diejenifren  Anomalien  der  zeitlichen  Entwieklun;: 
liierlier  /.rereelinet  werdeu ,  wclcbe  darin  be.stehen ,  dass  <rew  isse  Kntwicklun^rs- 
stadieu,  weleLe  uurmalerweise  er^t  im  spiiteren  Lebeu  erreiclit  w(  rdeu,  bcreita  in 
d«r  Sindheit  anftieten.  Dabin  gebOrt  Tor  AUem  die  Torzcitige  Oeschleebtardr^ 
welehe  in  maocben  FlUen  sowohl  beim  welblicben  als  beim  mftnnlieben  Geaeblecht 
bereits  in  den  erstcn  Lebensjabren  erreicbt  wurdc. 

Aucli  die  Anomalien  des  WaebstbuniH,  Riesenwiielis,  Zwergwuelis,  kann 
muu  ais  Missbilduugeu  auffasseUf  iusoferu  als  dieselben  eiuc  liber  das  normule  Maass 
binan^ebende,  oder  btnter  demselben  znrttckbleibende  Ehitwieklnag  der  Anlage  dsr* 
stellen,  welehe  indess  biaflg  erst  naeh  der  Deeudigung  des  Fdtallebens  in  Kn^  tritt 
Allgemeine  VorprJlnfre   bei   der   Fi  n  t  s  t  e  !i  u  n  j,'   der   M  i  s  s  b  i  I  d  n  n  pre  n. 

I.  li  i  1  d  u  n  s  h  e  111  ni  u  n  u'.  Aul"  (Iruiul  der  rein  ^ly^u^^i^c  ben  iilteren 
An^cliauung  unterhebied  man:  1.  AlissbilduDgen  durch  zu  grosse  Euergie  der  bil- 
denden  Kraft,  Hissbildangm  dureb  Exeess;  3.  Missbildimgen  dnreh  zu  geringe 
i:iier;^ne  der  biblendoi  Knft,  durcb  Defeet;  3.  Missbildungen  dureb  Vertademng 
der  Lage  oder  dt  r  Ft»rni. 

lieid*  ii  er-ten  Abtbeilun^^i-u  stellten  die  sogenaunten  quautitativeo,  die 
ietztere  die  liualitativen  Missbildungen  dur. 

Die  zu  geringe  Energie  der  bildenden  Kraft  hat  znr  Polge,  dass  eatweder 
Theile  des  Embryo  p^ar  niebt  /.ur  AusbiUIun<?  kotnmen,  oder  zweitens,  dsss  sie  ad 
einer  Stufe  d<r  Fntwiekhmt;:  steben  bleiben,  welehe  norniab'rweise  niir  v.>rQber- 
gehend  is( .  nder  drittens,  da^^-*  ein  Or^an,  welelies  uormalerweiso  uui  vorilber- 
gehend  beim  Embryo  vorbaudeu  ist,  dauernd  bleibt. 
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Diese  Arten  der  Mbsbildungen  sind  die  sogenaimteu  Ilemmnogs- 
bildnngen,  deren  Existenz  schon  von  Aitenrikth  anpedeutet,  hauptsJlchlich 
aber  von  Misckel  in  diesem  Umlange  nachgewiesen  war,  und  ziemlich  gleicbzeitig 
ikn  TO*  Et.  QiomoY  Sr.  Eclaibb,  nor  ai!t  dm  Ustonohiedtt,  dtas  dieser 
die  Hemaniiig  (ArrM  de  jwrmaiion)  dnreh  meehanitelift  Emflflase  m  SUnde 
tuMMMB  lieaSi  wlhniid  Meckel  von  dynamiscben  OcHichtspunkten  ausging. 

Die  ThatRacbe  der  Hemmunprsbiklmii^  bicibt  jerlenfalls  bcstolien  iiml  ist 

aOgMnein  anerkannt,  indesa  ist  iiu  liegeniiatz  zu  der  illteren  Anscbauung  bervor- 

siMbca,  dsM  die  Hemnmng  niclit  dee  Plrimlre  dor  Miasbildung  zu  smn  brandit, 

eoadeni  daas  dieaelbe  ilirendts  wieder  dnroli  yenchiedene  Momente  bediogt  sein 

kann,  s.  B.  durcb  Adhftrenzen  dee  Amnioii  etc.,  welehe  euf  die  normele  Aus- 

bildnng  bemmcnd  wirken. 

Wird  B.  B.  das  MedoUarruhr  durch  irgeod  eiaen  Umstaud  verhindert,  sich  %n 
•eblirsMn  und  bleibt  m  In  den  onprBiigllcbcii  Zmtaad  alt  Siniia  beitehen,  so  wwden  dadnrrh 

die  knocbemen  RQckcnpIatfrii  in  ihrer  nornialen  EntwicklunK  peliiiidrrt ;  sie  blfilu-n  (iitf-nit 
voo  eioander.  Nun  enthpricht  dieter  Zustaud  der  Hiick^'iiplutten  ullerdings  keinem  iiornKilea 
Btadivn,  denn  nonnaIerweis<>  bildet  sich  der  Kuochen  erst,  naclidem  die  HUckeupIatten  sicb 
fCfsrhlossen  haben,  dag  seitiiche  Auseinanderweiclu-n  dor.sfllMMi  ist  abor  elne  Folge  des  Zustand  s 
dtm  Medallarrohres,  wodnrch  sie  in  ibrer  Vereinif^uui.'  lichiiulcrt ,  gebemmt  warden.  Man 
kuw  dabw  die  Bttckenspalte  dennoch  als  Hemmnnfssbildujig  anffasscn. 

Aocb  die  Lippen-  and  Kiefen^te  iat  nicbt  einfacb  das  B«stebaabl«ibeii  aof  ebur 
Mker«o8tiifl»derEntinck1unt;,  dena  in  Kelnen  Stadimn  des  EmbryoBallebeus  fittdel  sfeb  efne 
Spaltc  der  Oberb'ppe.  Dif  ni?nininn;r  best-ht  dariu,  dass  din  Anla^en  des  Zwisiheu-  und 
Oberkicfers  sich  nicbt  vereiuigen;  im  weiteren  Yerlaafe  kann  es  in  Folge  deseen  nicht  aur 
aonialai  Bildvof  der  Oberlippe  koamea,  es  tritt  eine  Spaltblidong  ebi,  die  wir  iimaerbtn 
ata  Beauanngsbildnng  bezeichnen  konneu  (cf.  Darcgte^^,  pag.  IW). 

Die  Ihnimung^sbildungen  haben  daher  f(Ir  inis  eine  vici  allu'eineinere 
Bedeutung,  ala  ibuen  Meckel  und  St.  IIilaihk  beiiegteu.  Dakkstk  wIck  nuc}), 
date  diesdbee  id^t  tttr  den  Embryo  allein  betreffen,  sondei-n  aucb  seine  Adnexa, 
beaonden  das  Amnion.  Dabestb  kommt  aogar  zn  dem  Sehltune,  dasB  die  Mebriahl  der 
einfacben  MisabildiingeQ,  so  verschieden  sie  ancb  scin  mdgen,  auf  eine  Hemmungs 
bildsng  des  Embryo  nnd  seiner  Adnexa  ziurtickziifaliren  ist  'Dareste,  pag.  111). 

3.  Spaltung  und  V  erdoppelung.  Theiio,  welcbo  nrsprUnglich  eiii- 
£idi  angelegt  sind,  IcOnneB  sieli  Terdoppeln ;  Tbeile,  welcbe  doppelt  angelegt  siml, 
kdnaen  doppelt  bldben,  anstett  sieh  so  Teretnigen. 

Der  bOchste  Grad  der  Doppelbildting  ist  derjenige  Fall,  in  welchem  die 
Verdoppelung  d.is  gauze  Individuiiin  betrifft.  Die  Verdoppelung  des  Individnums 
muss  jedocb  unter  ganz  andereu  GesicbtHpunkten  betrachtet  werden,  als  die  Vi-r- 
doppeiung  eintelner  Theile  desselbea.  Die  Betraditnng  der  Doppelmissgeborten 
mms  ddher  anf  eine  aadere  ftelle  venehoben  werden,  liier  handelt  es  sich 
raiilehst  nur  nni  die  einzelncn  Theile. 

Samnitliehe  Organc  des  KOrpers  sind  ursprOnglicb  bilateral  synimetrisch 
angelegt;  die  in  derMitte  des  KOrpers  gclegenen  HAlften  vereinigen  sicb  itu  Laufe 
der  Entwieklong  zn  einfirahen  Orgaaen.  Werden  die  beiden  HftUten  an  ihrer 
ifinualen  Vereinignng  geheromt,  so  kOonoi  sie  sieh  bis  sn  einem  gewissen  Orado 
s»  n.-t;tnrlig  weiter  entwickeln ;  es  tritt  eine  Verdoppelung  ein.  Es  kann  al  «» 
das  Kilekenmark  in  zwei  gesondorte  Enden  ausl.nifen,  von  web  hen  jede^  iirs|>rUngli('!i 
eine  HilUle  dur^tcilt:  es  kann  der  Penis  sicb  verdoppelti.  wenu  die  beiden  Hait'ten 
an  ihrer  Vereinigung  gehindert  sind.  Aber  diese  Verdoppelung  ist  eteCs  nnr  eine 
sefcdnbare,  di-iin  jeder  Theil  stellt  stcta  nur  eine  Hilfte  des  noraalen  dar.  Daa 
We <^ e  n  1 1  i  f  h  «•  ist  daher  auch  nicht  die  Verdoppelung,  sonderu  die  Hemmuug 
dtr  Vereinigung,  alsd  die  Spaltung.  8ehr  viele  dieser  Spaltbildungen ,  wobi 
die  meisten,  sind  iieuKuungsbilduugcn,  wcun  aucb,  wie  bcreits  obcn  bemerkt,  die 
darstts  hervorgehenden  Theile  nicht  immer  einem  bestimmten  Embryonalstadinm 
an  ttitsprechcn  brauchen. 

Zn  den  oben  angefiihrtt-n  Beispielen  mag  norh  folijcndes  hinztikommen.  In  keioein 
Stadium  der  EmbryonalentwickluDg  linden  sich  zwei  Knucheukvrue  im  Wirbulkiirper.  NichU- 
deetowcaiger  kMuat  gelegentUch  eine  Spaltnag,  d.  b.  Bildong  tos  twet  von  einaader  ^ 
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K«treiiiitea  HilftM  d«r  WiriMlkftrpor  tot.  Diet  itt  avr  erUiilfeli,  wou  mn  uuiiaimt,  dtM 

dip  Spaltiingr  din  AntagS  Vatroffen  hat  zn  efner  Zpit.  al«  der  Knorhrnkcrn  nocli  inVht  ent- 
wickeit  war;  ioFolge  dtrSpaUong  hat  aich  sodann  in  jeder  der  b<;iden  Halfteu  eia  g«8ond«rter 
KiMKliMdMin,  hIm  da*  lelbstAndige  WirbelkSrperhilfte  entwickelt 

Die  Spaltung,  d,  h.  Mangel  der  Vereinigimg,  ist  ein  Vor^ranfr.  welcher 
Rchr  vielcn  MiHsbildungeu  zu  Grunde  liegt,  abcr  ihreraeits  wieder  durcL  antlert' 
Momeoto  bediugt  soin  kauu.  Am  hHufigiiteu  tindet  Aich  die  Spaitbildung  am 
binterai  KteperanAnig,  «ls  Rtekaispatte  verMbi«d«iiM  Ondct;  sle  kommt  abw 
hiafig  genng  aneh  an  der  ventraton  FUche  vor,  als  Baucli-,  Brust-,  Gesichte- 
spalte.  Sic  kann  sich  dabei  auf  die  flusaeren  Bedeck un gen  beschr&nken,  ist  aber 
h&utiger  mit  einor  Spaltung  dor  dabinter  licgenden  Organe  verbunden  /  Genital - 
spalte  u.  8.  w.).  Sie  betiitft  cbeuso  auch  innere  Thoile,  welcbo  urspraugiicb  duppelt 
angelegt  sind,  wie  s.  B.  der  Utemt. 

Wean  man  frUber  gewohnt  war,  die  Verdoppelung  allgenein  als  Bildung 
durch  Excess,  <1.  h.  (lurch  gcstcigcrtcn  RildungHtrieb  aufzufassen,  so  war  das 
offeabar  niclit  richtig ,  dcnn  die  excoilirende  Hildung  ist  nicht  das  Wesentlicbe. 

AbgesebcQ  vun  der  Verdoppelung  durcb  Spaltung  oder  Mangel  der  Ver- 
einignng  giebt  es  indesB  aoch  FlUe,  wdehe  sieli  nidit  anf  eine  normala  doppalte 
Anlage  zurflckfQbren  lassen,  und  wddie  man  daber  mit  mclir  Rocbt  als  wirklieh 
exeedirende  Bildungen  bezeicbncn  kann.  Dabin  gebort  bauptsacblicb  die  Ueber- 
zahl  von  unter  sich  gleichwerthigen  Tbcilen,  wie  z.  D.  der  Finger  und  Zeben. 

Man  muss  zu  dor  Beortheilung  dlaser  Dinge  vor  AUem  die  DignitlU  der 
Theile  in  Retraeht  Kieben.  Je  weniger  von  Bedentmf  die  Tlieile  lllr  den 
Ol^ganismus  sind ,  dcsto  grSsser  ist  ihrc  Filhigkeit,  sich  »elbstftndig  zu  entwickeln. 
Am  Hclbatilndigsten  ist  die  einzelne  Zollc  oder  gleicliartige  Zellcnanhaufun<ren. 
Werden  dieae  durcb  irgend  eineu  Yorgang  vou  dem  Organ  abgetronnt|  so  kouueu 
ne  eicli  einen  gewiasen  Grad  von  Seltallndigkeit  enrwben  md  aellMt  ein  nems 
Organ  j^rodneiren. 

Der  hlufigste  Vorgang,  vermittolst  dessen  dies  gcscliiebt ,  ist  die  Ab 
schndrung  (eine  Art  Spaltung),  welcbe  in  ganz  regelloser  Weisc  durcb  ver- 
schiedene  Ursacben  zu  Stando  kommen  kaun,  beispieUweisc  sebr  biutig  au  den 
venddedraen  drOtigen  Oiganen  snr  Beobaehtuug  kommt;  ja  die  normale  Ver- 
vieUUtigang  der  elnaelnen  Elemente,  a.  B.  der  Aeini  der  drOeigen  Orgaae,  ist 
eine  AbscbnUning. 

Es  kommea  auf  die.selbe  Weise  Nebenorgano  /ur  Ausbildung,  welcbtr 
noch  kaum  aU  Misabildungen  anzuHebon  aind,  z.  li.  Ncbenmilze,  abgeacbnUrte 
NebranteraD  n.  s.  w.,  welcbe  gans  daa  Haaptorgan  im  kleioen  Maaaestebe  repro- 
dnciren,  nnd  dieMolbo  Function  anslllien  ki'mnen.    DaAscIbo  kommt  an  vorhaltniaB- 

minig  hoch  >tch«'ndeii  (Jchildcii  vor,   z.  B.  au  don  Hoden ,   an   dm  KierstOcken. 

Man  kann  sicli  vnr>(t  lh'U,  dans  eine  hoIcIic  AbHclinUrun;r  und  selbstilndigc 
Weitcrunlwickiung  iibcrull  au  solcbeu  Organun  vorkommuu  kauu,  welcbe  iiicb  durcb 
eine  Art  Bproseen-  oder  Knospenbildoeg  entwickeln.  In  dem  ganaen  Thierrekdie 
kOnnen  wir  dicHon  Vorgang  beobachten.  und  zwar  in  um  so  h5herenj  Maa»we,  auf 
je  nicdri^'crcr  Oru'anisatiouHstnfe  das  Individuum  Htebt.  Auf  den  niedrigsten  Stufcn 
entst(  Ik  u  durcb  den  KuoKpungri-  und  AbscbnUrungnvorgang  nicbt  bios  einzeluo 
Orgauthoile  und  ganzc  Organe,  iHtndorn  ganzc  Individucn ;  ch  'i»t  da8  der  gcwObn- 
liehflte  Wegt  anf  welehem  sicb  Ibifbiorien,  OorallentiiiOTe  nnd  viele  andere 
verrielAltigen. 

Je  bOber  die  Organisation,  dcfito  ;j('nii{rcrcn  S|)it  Iranni  liat  der  Knospungs- 
und  AbscbnUrunggprocess,  und  wir  sehen  deiin  denselben  auch  innerlialb  der  Wtrbel- 
thierclasBen  in  sebr  verschiedener  Bedeutung  auftreten.  Wfthrend  wir  hfA  Amphtbiea 
nnd  SeptDien  flnden,  daaa  eelbet  uaeb  abgeaelrioMetter  Embryonalentwieklnng  game 
OrganOi  ExtremitAten ,  Schwftnze  u.  s.  w.  sich  nach  der  Zerst<  ruii^'  r«'|iroduciren 
kOnnen,  so  ist  dies  bei  den  bOberen  Wirbeltbiercn  nicbt  mebr  der  Fall:  legt 
uns  jene  Erfabrung  die  Frage  oahe,  ob  nicht  in  einem  frtlhereu  Entwickiuog«- 
stadinm  ancb  bei  den  bdheren  Tbieren  etwaa  Aehnliebee  Torkommen  kanni  nnd  wir 
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mflssen  diese  Prague  ohoe  Zweifel  bejahen.  Wir  sahen  b«reits,  dass  etwas  Aehn- 
licfaea  bei  den  drOsigen  und  parenchymatOsen  Or^anen  nicht  zu  den  Seltenheiten 
g«li6rt.  Analog  verhaiten  sich  die  Extremitiiten ,  welcbe  in  ihrer  Entwicklimg 
citebar  eioon  gm  niderao  Modu  verfolgen ,  alt  Hie  Organe  der  ecaten  Anlage 
(dia  aogfuaantun  FrinitiTOigaiie) ,  dean  aie  entotebeD  hi  der  That  darch  eine  Hjtt 
KMUpongsprocess. 

Die  ExtremitSten  entetehen  ursprUng-lich  in  Form  kleinor  Kn6])fchen  oder 
8pmM0|  rundiidier  Uervorragungen,  welcbe  allmttlig  auswachsen  und  sich  weiter 
diffenMinn;  am  Bade  entotdien  neae  KnOpfbhen  odar  Bproum^  ala  Anlage  der 
Flligar.  Wirkt  nnn  irgend  ein  Moment  von  anssen  auf  eine  solche  noch  nicht  im 
Innern  differcnzirtc  Sprosse  eln,  wodurch  eine  Spaltung  derselben  herbeigefilhrt 
vird,  80  kann  man  sich  wolil  vorstellen,  dasa  anstatt  eiiies,  sicli  zwei  gleichartigc 
Fort&tttze  entwickeln,  welcbe  sich  ihrerseits  selbstiiudig  im  Innern  in  Knoipel, 
Sebaengewebe  ete.  diflbrenatrea  I^anea.  Anf  der  anderm  Seite  kami  oua  aidi 
Torstellen^  da«s  ein  solches  Hebrfachwerden  aucb  ohne  ftnsaere  Veraahnsnng,  dweb 
due  dem  Keime  aiibaftende  EigenthQmlichkeit  vorkommon  kaim. 

Es  Hndon  sich  nicht  selten  Uberzahlige  Finger,  welcbe  nicht  in  der 
gewObnlicben  Keihe  Hteben,  sondern  ala  seitlicbe  Anb&uge,  zuweilen  nur  aus  einem 
Gliede  beatebend,  nit  der  Hand,  meist  mit  deni  iHnften  Finger  dnrob  efaie  sebnuUe 
Hautbracke  vcrbundeu  Kind.  Ahlfeld  fimd  inweilen  deatliebe  Spuren,  daaa 
Holehe  Finger  (lurch  AmnioaOden  abgesohnOrt  waren,  und  es  liagt  die8er£rkUbnuig 
kaom  etwas  im  Wegc. 

Andcrcrscits  findeii  wir  aber  nicht  selten  Uberziiblige  Finger,  welcbe  ganz 
aof  der  gkieben  Stafe  der  AusbQdnng  mit  den  normalen  stebeo.  IHcne  linden 
aUi  meist  an  alien  vier  Bxtremitftten  gleicbzeitig,  und,  wa.s  besonders  b(!merkens< 
werth  ist,  <lie»e  Eigenthflmlicbkeit  iat  nicht  Hclten  in  hohem  Grade  crblich.  In 
Holchen  Fallen  kfinncu  wir  nicht  umhin ,  auf  die  erste  Anlage  der  Finger  und 
Zcben  zuriickzukommen.  Man  kann  diese  Art  der  Vermehruug  iu  der  That  als 
eine  cxeedirende  BUdnng  beaeicbnen. 

Je  unbedeatender  und  einfacher  die  Tbeile  sind,  dento  Icichter  konmit 
eine  Verraehrang  \nr:  Spaltuiig  der  Anlage  eines  F'ingers  kann  woit  leiehter  zu 
einer  Vcrdopi>elung  desselben  fuliren,  als  S|)altung  der  Anlage  der  gauzeu  KxtrcmitUt. 
Das  Auftreten  von  Uberziibligeu  Armeu  und  Beinen  gebOrt  deun  auch  zu  den 
grtaaten  SeUenbeitan,  nnd  wenn  dieselben  Torfcemmen,  so  aind  ale  melat  anf  ver* 
8teckte  Doppelindividnea  zurllckzuftlliren.  giebt,  so  viel  bckannt,  nur  eineu 
Fall,  in  welchem  man  wobl  aut  eine  Veidoppelnng  der  Anlage  der  Eztremittt 
recurriren  kann. 

IMeMfFatl  ist  M  FOrster")  Taf.VIII,  Fig.  13,  14.  imd  Ahlf«ld^«)  Taf.  XIX. 

Fig.  4,  5  abgebildet,  von  Letztfirem  aber  als  D!/>;/'/ii.i  pnra^Uletu  aufgefasst.  Eine  bestimmte 
Batacbeidong  ist  nor  mdgltcb  dutch  die  Section,  welche  iu  diesem  Falle  fehlt.  Es  haudelte 
•faft  vm  •ineii  Knaben  von  14  Jabrra,  dMaan  nehts  UaterartmiHIt  verdoppelt  war.  Die 
Tordei*  ri-rhte  T'nttTfxtrfmitiit  war  an  der  normalen  Stelle  der  Gflfiikpfanne  beweglicb,  der 
Obencbenkei  normal,  die  Patella  feblte.  Der  Uiiterscheukel  beKtaud  nar  uus  der  liberhauteten 
TMa,  d«r  Fvm  war  nor  halb  so  brelt  als  normal  und  batte  nur  drei  Zehen;  die  ganze 
Bsctremitlt  war  kfirzer  als  die  Unke.  Die  hintere  rechte  Unterextremitat  war  im  Oberscbenkel 
bis  unter  die  Hitte  mit  dem  Oberscheukel  der  vorderen  durch  Haut  and  Zellgewebe  verbimden, 
dfr  nach  anfwarts  umgesrblagene  Unterschcnkel  batte  sw«i  J«  •ioer  Fibala  «nt8pKeebende 
Bfikreoknochea ;  der  Foas  war  oafdrmlich,  mit  6  Jfiehea. 

Ana  d«r  Bewbreihanfc  nnd  Abbfldont;  aebeint  weit  eber  bervonngehen ,  dan  m 
sicb  um  Spaltnng  d«r  F.xtremititt  als  tun  <  inc  DuppelmisRgeliurt  liandelt.  Fiir  jeae  Auahme 
■pricht  besonders,  daaa  keine  der  beiden  recbten  Extremitaten  voUstandig  war. 

Bei  nlederea  WbrbeHbieren  konnt  efne  denuiige  Spaltaofr  ana  lelebt  «rk1ir1idi«n 
Gr&oden  hanfi'.:f»r  vor.  Verfasscr  hattp  Goloponheit.  bei  Herrii  ProH>'rtiir  Dr.  B  o  r  n  in  Breslaa 
xwei  Froscbe  zu  nehen,  mit  melir  oder  weniger  wcit  gcbender  Verdnjipelung  einer  ExireiuiUit, 
Ja  bei  eiaem  derselben  waren  aogar  die  dentliehra  ZaidMa  einor  Verdreificbung  sa  erfceaneo. 

3.  Verschme  Iz  ung  und  Verwachsung.  Theile,  welcbe  nnmialer- 
weiae  doppelt  oder  raehrfach  bleiljcn,  verscbmelzen  miteinander  und  werdcn  eint'aeh. 

Aucb  diener  Vorgang  kommt  bei  einer  sebr  grosHen  Anzalil  von  MLss- 
bOdongen  snr  Beobaobtong. 
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Dip  Vcrwachsun;;  kann  einc  '^auz  obcrflftchliche  soin,  welche  z.  B.  ao 
den  ilusttereu  Theilen  nur  durcb  die  Epidermis  bediugt  ist  (YerkleboDg),  oder  jsie 
cntreekt  aieh  mebr  in  die  Tiefe  mid  ftlirt  m  einer  m^r  odtr  iraalger  voU- 
fltiiidigeii  V«r8chmelsiiii^. 

Ferner  bat  man  eine  VerwachsuDg  gleicbartig^r  und  ungleicharti{:;cr  Theilo 
zu  uiiterscheidcn ;  in  lotzierem  Falle  ist  die  Vorwachstiii},'-  stots  eine  mebr  ober- 
fljicbliche,  denn  sie  betrid't  Tbeiie,  weicbe  bereitn  vorber  mebr  oder  weniger  fertig 
AiMgebildet  wareo.  Eioes  der  hinfigstea  Beiq»iele  derartigcr  obttfllddidber  Y«r* 
waohsnngen  8ind  diejeni^en  der  Eihftute,  des  Anmioa  mit  dem  Embryo.  Eiw 
Verf»cbni<  lzuiijr  trloiohartiirtT  Theile  <ot7.t  stetw  voraus,  dasK  dic^lben  sicb  in  einem 
sebr  friibcn  Stadium  dor  Eiitwioklun;^  befundcn  haben,   so  dasa  den  beiden 

Anlagen  gewistjerma^cn  ein  einfacbes  Organ  bervorgeben  kaun.  Unter  UmsUndea 
hum  «8  Bcbwer  sdn,  zn  entMhtideiif  ob  das  Reeultat  einer  naebtrlgUeben  Yw- 
Bdundnuig,  oder  einer  unvollkommcnen  Spaltnng  vorliegt. 

Die  Ursacbe  der  VersobmeUung  ist  wobl  aussobliemlich  eine  mechaniadio 
(Rattmbeengun^  I. 

Werdeu  die  Anlagen  der  Augeu  in  Hebr  iriiber  Zeit  derail  einaudor 
genSbert,  daas  dieselbeo  aieb  niebt  getreimt  entwiclielii  kOimea,  so  erfolgt  die 
Bildun;r  eines  einfacben,  in  der  Refjel  sebr  {riosnen  AugOB  (Qyclopie),  an  welcbem 
jedoch  sebr  liiiutltr  die  M-rschiedcnen  Grade  der  Vcreinigunpr  erkennbar  sind.  Die 
Cornea  besteht  aiis  mebr  <Mler  weniger  deutlicb  geti'ennteD  liliUtea;  die  Pupilie 
ist  doppelt,  udcr  achti^rmig,  oder  eiufacb. 

Derselbe  Vorgang  fttbrt  aur  Verwacbsong  der  OrosflhimblAMben ,  weicbe 
sodaoB  ein  einfacben  oder  unvollkommen  getbeiltes  Grogsbirn  liefem. 

Die  melir  oder  wciiitrer  vollstilndi^'c  Verscbmelzunfr  der  unteren  ExtremitSlen 
fUbrt  zur  >Sirencubilduug,  weit  bauli{;er  bescliriinkt  slob  die  Verwachsunj:  aut"  Fin^'er 
und  Zeben,  wo  sich  von  der  einfacben  Verbindung  durcb  Scbwimuibaut  bis  zur 
▼ollstindigen  Veredimdzirog  aile  mOglleben  AbatnAmgen  erkennen  laaMo, 

4.  Verdop  pel  ung  derAxengebilde  (i.e.  der  Individuen),  Doppel> 
missbildung.  Das  Wesen  der  Doppelmissbildunp:  beriiht  auf  dem  Vorbanden- 
sein  einer  mebr  oder  weniger  vollstilndigen  Verdoppeluiig  (in  dem  Sinne  von 
Doppeltsein  oder  M ebrfaclisein ,  obnc  Prfijudiz  der  Entstebuugsweise)  der  Axeu- 
gebilde,  doeb  so,  daaa  dieselben  ontereinander  in  Yerbindung  ateban.  Mit  der 
Verdoppelun^^  der  Axen  ist  selbstverstindlieb  zngleieb  eine  Vennebmng  der  peri- 
pberiscben  Tbeile  j^e^eben. 

1st  die  Yerdoppelung  voUstandig,  die  Ausbildung  beider  K<3rper  gteii-ii, 
und  eine  organisebc  Vcibindung  zwiaeben  beiden  uicbt  vorbandeui  so  stelleu  die- 
aelben  gleicbe  ZwiUinge  dar.  In  jedcm  Falle  ist  aber  Verdoppdung  der  Aien- 
gebilde  glcichbcdeatcnd  rait  Yerdoppelung  des  Individuuros. 

Die  Verdi. |)pehing  kann  die  ganze  Krirperaxe  betreffen  oder  einen  Theil 
derselbeu}  die  beideu  Individuen  kounen  einander  gldcb  sein  oder  sebr  ungleich, 
indem  dnreb  nacbtrftgllcbe  Umwandlung  das  eine  derselben  die  ursprUnglicbc  Form 
bia  anr  vOUigen  Unkenntlicblceit  einbOaaen  kann. 

In  soleben  F.lllen  kann  es  unter  UmstSnden  adiwer  die  Mi.ssbildang 
in  ibrer  wabren  Bedeulunjr  (als  Doppelbildung)  zu  erkennen.  NotbweiuHir  ist 
bierzu  die  Auftindung  solcber  Tbeile,  weicbe  nur  auf  eine  Verdop|»elung  der  Aseo 
anrflckgeAlbrt  warden  kOnnen.  Ea  Inraudien  dabei  keine  grossen  Skeletabacbnitte 
vorhanden  zu  sein,  da  dieselben  in  vielen  FlUlen  niebt  znr  Anabildnng  komnea. 
Mitunter  linden  sicb  nur  einzelne  Tbeile  innerer  Organc,  z.  B.  Darnitbcile,  weicbe 
mit  denen  des  anderen  Individuiims  niebt  in  or<!ranisober  Verbindunj?  -tteben.  welche 
also  nur  von  einem  zwciten  verkUmmerten  Individuum  abgeleitet  werdeu  koaucn. 

Die  Hauptfrage,  weicbe  aieb  bei  der  Beiraehtnng  der  Doppelmissgebartra 
sofort  anfdrlngti  ist  die  naeb  der  Entstebnng  derselben:  Handelt  ea  lidi  aoi 
ein  Individuum,  welcbes  aieb  verdoppelt  bat,  oder  urn  zwei  Individnen,  weicbe 
miteinander  verwachaen  sind. 
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Diestu  bcidcn  MOglicIikeiten  entspre^^heu  die  beiden  henscbenden  Theorien 
Bber  die  Entstdwog  der  BoppdmissgvbarteD,  die  sogenannte  Spaltnngs-  tnid 

die  Verwachsungstheorie. 

Die  ilUeren  Ansicliten  Uber  dieson  prliwierigen  mul  oft  discutirten  Gecren- 
stand  kGnnen  beut  uur  uocb  von  zicnilich  <:^(  riiii^cm  Wertb  scin,  da  sie  sick  auf 
zn  mangelhafte  Kenntnisse  der  crsteu  Eutwickluugsvorgtluge  grOndeteu. 

Die  Mden  genannten  Tbecnlen  detiren  aber  b«reitB  ana  frtther  Zeit. 

C.  Fr.  Wolff  spraeli  aicb  daJiin  aus.  dass  die  ftlr  gewObnlich  als  ver- 
schinoIzeQ  betraclitctcn  Doppelmisftgeburtea  Producte  einer  flbenchflasigen  Vegetation 
seieo  (Theoria  gencrationis  §.  262). 

J.  Fr.  Meckel  war  denelben  Ansicbt.  £r  betracbtete  die  Doppelbildungen 
ala  MofMtra  ptr  txewnm,  dnreh  Uebenehnaa  der  bildenden  Kraft  entBCanden. 
Br  benft  sicb  nuf  die  vorkommenden  VcrdoppeluDgen  einzelner  Thflile)  s*  B.  dor 
Finger,  auf  di*'  stets  beobacbtt  tc  Tl»ntsacbe,  dass  die  V<^rbindunp'  zwschen  beidca 
KCri>ern  uur  .svniraetrit>cbe  Tbeile  bctreflc,  und  auf  die  Uiimoglichkeit,  sidi  vor- 
zufitellen,  dass  zwei  beretta  mehr  oder  « eniger  ausgebildete  Individoen  miteinander 
vmAnelien  kSnoeo. 

Diese  AufTassnng  der  Do))pe1niissbiIduTi^'en  aLi  McnMtra  ptr  tXMUUm  ist 
deoB  ancb  im  AlI^'omciiK'n  die  berrscboiide  geblicbcn. 

Offenbar  darf  maa  )>ei  der  Anuabroe  einer  V'erscbmelzung  zweier  vorber 
getrennt  geweaoMii  Anlagen  nicbt  an  die  bereits  aivgebildeten  Fjnbryonen  deiiken; 
«•  iat  aber  ebenao  muiditig,  die  Verdoppelnng  der  gamen  Anlage  in  paralleliairen 
mit  der  Spaltung  einzelner  Theile,  a.  B.  der  Finger,  weil  dieae  aieh  naoh  efaiem 
gamt  andrren  'Pvputi  entwickcln. 

Bcreits  J.  Gcoff&oy  St.  Uu^aire  beklagt  die  unglUckliche  Vermi.scbuDg 
von  einfodbeB  AnomallMi  md  von  MonstruositftteD,  vem  anonialeQ  ^dungen  dareb 
£seeB8  md  von  Honatmoaititen  dnreb  Eaceeaa. 

,Wflhrcnd  die  erfiteren  immer  nur  cinzelne  Tbeile  ein  und  desselben 
IndividuumH  betrcflen,  kaiin  jedes  zuHammenfresctzte  .Monstnim  (Doppelmissf^eburt) 
aJa  die  Veieiniguug  zweier  oder  mebrerer,  gieicb  odor  ungleidi  entwickelter  Indi- 
Ttdara  betraebtet  werdoo**  [^),  Bd.  UI,  pag.  6]. 

Die  Frage  nach  der  Art  der  Entstebnng  der  Di^peteiiaabilduigen  f^Ilt 
eigentficb  zusammen  mit  der  Frage  naeb  der  Zeit,  in  welcher  diesolbon  zn  Stande 
Icommen.  Die  embryoiogiachen  Beobaehtungen  lassen  ons  aber  in  dieser  Bcziebung 
Docb  sebr  im  Sticbe. 

Eine  nothwendigeVorbedingung  ist  vor  Allem  dfo  Feetstelhing,  yon  welebem 
Zeitpnnkte  denn  eigentiidi  der  Begriff  dea  Indiridnnnw  entwieUnngsgescbicbtlicb 
TKpnnt.  1st  (las  Individunm  als  solcbes  bpreits  durch  das  Ei  repril'^entirt,  oder  wird  dies 
cr^t  im  Laufc  der  F^ntwieklunf?  7.U  einem  Individuum?  Naeb  deu  neueren  l  uter- 
«ucbuQgtn  Uber  den  Zeuguugs-  und  lielVucbtuugsvorgang  mUsseu  wir  als  sicber  an- 
oduaeB,  daas  aowobl  dem  weiblieben  ale  dam  manalleben  Kdme  eine  wiebtige 
RoOe  bei  der  Ausbildung  dealndiTidnnma  zukommt,  und  daas  der  mlnnlicbe  Zeugungd- 
at*>ff  nicbt  bios  die  Anregnng  zur  Entwicklun^'  dcs  weiblieben  Kelme-^  liefert.  Es 
acbeint  vielmebr  ein  alltreiuciiies  Oesetz  zu  sein  ,  dass  naeb  dor  Ik'fruebtun^  eiii 
weiblicbi-r  und  ein  manulicbcr  Vorkeim  existirt ,  aus  deren  Verscbmelzung  die  erbie 
Anlage  des  spflteren  Wesens,  des  IndiTidnuns  liervorgelit,  welebe  sodann  eine  Reibe 
nit  8tren;?ster  Gesetzmiissigkeit  ablanfender  Entwielilangavorgaoge  durcbmadit 

Die  SpaltunfTstbeorie  setzt  voraus,  dass  ans  einetn  Individuum  zwei 
werden  k('>nnen :  auf  d.  r  aiubn  ii  Seite  statuirt  die  Verschmelzuugstbcohc ,  daas 
zwui  Individuen  ibre  ludividuulitat  zum  Tbeil  aufgebeu. 

Philoeopbiaeb  betrachtet  ist  es  nnn  gewtsa  mtndestena  nnwabrscbdnlieb, 
daaa  das  aus  der  Verschmelzung  von  wiflbliebem  und  milnnliehem  Keimo  bervor- 
gcpangene  Individuum  mit  so  wenifr  Belbstilndifrkeit  ausp-stattet  sein  sf»llte ,  dass 
r»  geleprentlicb  aucli  in  zwei  ^'otrennte  Individueii  zerfalleu  kr.nutr.  Hereits  daa 
Wort  Individuum  scblies.st  ja  den  Begritl  der  1' n  t  b  e  i  1  b  ar  k  e  i  t  in  sieb. 
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Von  einer  Spaltung  (mit  naclifolfjender  ^leicbartiger  Doppelentwicklunj?) 
kann  unserer  MeiouDg  nacb  llberhaupt  nicht  die  Kede  sein,  sobaid  die  Differen- 
zirung,  d.  h.  die  Entwieklimg  begonnen  hat,  dean  eben  d«t  OeMix  4er 
Differtmiriiiiff  widenprieht  j«  dinet  der  gldeluurtigeD  Entwiekhmir- 

Rauber  >*)  hebt  gewiss  mit  Beebt  hervor,  wie  sehr  boreita  die  Farchag 
des  Froscheies  den  Eindruck  des  CesetzmSsBigen  macbt,  so  dass  cine  Zweitheilung 
in  diesem  Stadium  an  sich  sehr  unwahrscheinlich  ist.  In  noch  hdberem  Grade  ist 
dies  aber  der  FaU,  wenn  eiamal  d«r  Firiiiiitivatreifen  mit  der  MniliTriiine  lUk 
gebildet  bat,  deim  damit  iat  die  IMUBienarong  der  Anlage  in  die  bilateral  aym- 
metriscben  Hiilften  des  Embryo  gegeben ;  die  Annabme  aber,  dass  nun  jede  der 
beiden  Hiilften  sich  nocb  einmal  in  derselben  Weise  differenziren  und  selbsUindig 
die  Anlage  eines  Embryo  iiefern  kdnne,  widerspricht  dem  Gruodgeaetze 
der  Entwicklung.  Noeh  ▼idmehr  widerspriebt  deniaelbeii  die  Awnahme  ^mt 
Quertheilong  der  Embryonalanlage  (Rbichebt),  dena  die  Differeosinuig  tea 
Kopf-  und  Scbwanzendt!  iat  eine  womOglicb  noch  weit  eingreifendcre.  —  M:in 
konnte  von  eituT  Spaltiiii};  nodi  reden  im  Sinne  einer  doppelten  Entwicklim;,'  in 
der  scheinbur  gluicbartigen  Substanz  des  Fruchtliofes ,  also  in  einem  Stadium,  lu 
welfihem  dersdlie  aus  dner  fOs 

Fig.  18. 


daa  Ange  des  Untereiiebers  gleich- 

artigen  Substanz  zu  be.steben 
sfheirit.  Indt'?<s  muss  nacb  neueren 
Deubachtuugeu  aucb  in  diesem 
Stadinm  bereits  eine  Versebieden- 
beit  obwalten,  da  die  Entstebnng 
des  Priniitivstreifeiis  stets  von 
einer  bestimmtcn  Stelle  der  Peri- 
pherie ausgeht  und  somit  alle 
Thdie  dee  Fmebtbofee  bereits 
ursprdnglich  fttr  die  apltere  Ent- 
v  ickluQg  gewiBsennaasen  «polari- 
sirt"  sind. 

Murpbologiscb,  d.  b. 
dnreh  Untereaebwig  der  bereits 
fertigen  Itissbildun^en,  liisst  sich 
die  Frage  der  Entstebun^  nicht 
entsebeiden,  wenigstens  nicht  (tkt 
alle  FiiUe. 

EiB  giebt  allerdings  eine  ganze 
AnaablTonMissbildungen,  welcbe 
siob  frar  nicht  anders  erklflren 
lussen,  aLs  durch  Verschmelzung 


Meoaolilicbe  DoCTOImttigelHirt  ana  dem  dritten  Mosat 
Naeh  elnem  Prftparat  d«t  pathoL  beUtntei  in  Bmtao. 

Beide  Iinliviiliirn  ninJ  mit  don  oinaiiilf'r  ziii;fk>'lirtrii  Btfllfc* 
Hiirhen  v<*i  wafli.son  Jt'des  dor  l>eidi'ii  un\ oUkou;un-n  •Bt- 
\\  ii  kclt<Mi  (n'«i<  ht«'r  fn  und  h)  Keburt  al«i>  zur  eiin'ii  Hllfte 
d<iui  einpu,  zur  audern  dem  ander^n  Individuuiu  an.  Dk 
Kxireniitilten  Bind  g^en  dm  Kumpf  aagedrurkt  und  VM^ 
kiimmert.  Die  Finger  nnd  Zehen  nicbt  aosgebUdet,  offeatar 
In  Folge  so  gronar  Sagigkeit  der  Amnion. 


zweier  Individuen  (Fig.  12;.  Auch 
die  Anbloger  der  Spaltnngstbeorie  IcOnnen  aieb  dieser  Annabme  niebt  Tersdilieassa 
and  sind  in  Fdge  dcssen  gendtbigt ,  hier  ebenfalls  earn  nachtrJIgliche  Vereinignng 

anzunehmen  —  also  ursjjrtlnfrlicli  Spaltung,  dann  Verschmelzung,  wie  z.  H.  beim 
Epignatbus,  bei  der  Inc/tisio  foetalis,  wobei  es  sich  offenbar  urn  Autnabme  des 
einen  Embryo  in  den  Kdrper  des  anderen  baudelt. 

Die  definitive  Entscbeidnng  kann  allein  auf  embryoksiaeben  Wage  berbei- 
gefUbrt  werden.  Aufscblflsse  flber  die  Art  der  Entstehung  der  Doppelmisabildungen 
darch  die  Beobacbtun^  selbst  kr»nnoi)  hisl;m£^  nur  an  den  Kiern  der  oiorlcirendcn 
Thiere,  VOgel,  Reptilien,  Fische  gcwonuin  werdeu,  da  Beobachtungeu  vou  Duppel- 
bildungen  an  den  Eiem  von  Sftugetbieren,  geschweige  an  denen  von  Meoidien  am 
80  frflben  Stadien  niebt  vorbanden  sind. 

bn  Lanfe  der  Zelt  ist  tin*  ganze  Anzabl  von  sdir  frflhzeitigen  I>oppel> 
biidongen,  liesonders  von  Vttgeln  und  Fischen,  genauer  beaehrieben  worden,  woss 
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1»«toiidfln  die  kfiuUiciM  AnsbrfltaDg  der  enteren,  aowie  die  in  immer  grOflaenm 
MMMltebe  aosgeftlhrte  knnstliche  Befrnchtun^  dcr  Fischcicr  Gelegenheit  bot. 

Betrachten  wir  als  Beispiel  ziir  naheren  Krliiutcrung  alle  diejenig:en  Fftlle 
von  Verdoppelungy  welehe  beim  Vogelei  liberhaupt  muglich  sind  (abgeseben  von  dem 
aegeiianiiiHi  Otoi  in  ero,  be!  weldiem  ea  rieh  vm  die  Aufbahme  einet  berdls 
nit  Steele  fenetMBCD  Eies  in  ein  sweitea  handelt). 

1.  In  ein  era  Ei  sind  zwei  Dotter  rait  je  eincm  Fruchthof  (Keirafleck) 
vorbanden.  Die  beiden  Dotter  sind  entweder  vollstilndi}:  f?etrennt  oder  mehr  oder 
weniger  innig  mit  einander  verbiinden.  Diese  Anomalie  ifit  zurilckzufubren  auf  eine 
Tlieiiiiiig  dw  ^idle  in  einem  flUhen  SUdium;  ale  liiidet  ridi  beflonden  btnfig 
bei  Eiern  von  demselben  Huhn ,  was  bereits  Aristotelbs  bekannt  war  (cf.  Ab- 
bildun^en  bei  Paxi'M  Taf.  IX  .  Beide  Keime  kSnnen  sich ,  unabb&ngig  von 
einander,  voUgtftndig  entwickeln,  in  der  Kegel  gebt  aber  einer  derselben  frttbzeitig 
zu  Gninde. 

For  die  Lebie  von  den  Doppelmiaslnldnngen  ist  dieser  Fall  niebt  in 

▼enrertben.  Die  einzige  Beobacbtung  von  Et.  Geoffroy  St.  HlfjAlTO,  welcber 
eine  Doppelraiss;rehurt  auf  dieso  Weiso  erklarte ,  ist  von  DAitESTE*')  (pag,  287) 
ela  sebr  wahrscheinlicb  irrthUnjl.ch  nachgewiesen  worden  (vgl.  auch  Panum 

2.  Es  ist  ein  Dotter  vorbanden  mit  zwei  getrennten  Frucbtb&fen  (Keim- 
ileeken).  ESs  wflrde  dicwr  Fall  efaier  VerdoppelnBg  der  KeinbUuMo  im  ESerBtockBei 
gleicbkommen.  Dnreb  die  Befrucbtang  wQrden  aich  beide  Keime  gleicbrnftasig  ent- 
wickeln.  Dareste  bildet  raehrere  Dotter  mit  zwei  Kciniflocken  ab  (Taf.  1,  Fig.  4,  5), 
ancb  Panum  (Taf.  XII,  Fig.  4).  Der  Erstere  beobacbtete  die  fortsebreitende  Ent- 
wklilnng  der  t»eiden  Aniagen,  welcbe  jede  getrennt  ibre  Area  vaaeulosa  auabildeteo. 
Beide  traten  dnreb  leistere  nit  einander  in  innigere  yerbindnng,  aber  ale  bebieiftca 
dennoeh  eine  gewisse  Selbstftndigkeit,  indem  jedes  Embryo  ein  dgenee  Amnion  beaan. 

3.  Es  ist  nur  ein  Keimfleck  vorbanden,  anf  welcbem  sicb  mebrwe 
Embryonaianlagen  entwickeln. 

Dabei  auid  s«ei  FlOe  dmltbar:  a)  Es  bildet  lieb  nrsprttnglich  eine 
Bmbtyenaianlage,  welebe  sidi  im  Laalb  der  Entwioklang  in  iwei  spaltot  Die  Spattnng 
lieftrt  entweder  zwei  voIUtftndig  getrennte  Aniagen  oder  sie  bleibt  unvollkommen. 
h)  Es  biiden  sicb  von  vomberein  anstatt  einer  Embryonalanlago  swei  oder 
me  brer  e,  welcbe  nacbtriglicb  in  Verbindung  treten. 

Der  enrte  diesor  beiden  FiUe  entqvri^t  der  Spaltnngstbeorie,  d«r 
iweile  der  Verwaebsnngatbeorie. 

Wag  den  ersten  dieser  beiden  FfiUe  betrtfft,  so  sucbten  wir  bereits  darzn- 
tliiin,  da.ss  die  Annabme  einer  Spa  Hung  des  KeinuH  (mag  man  sich  dieselbe 
nun  als  einen  wirkliehen  Zerfall  in  zwei  Ilftlften,  oder  das  ein  divergirendea  Wacbs- 
tbnm  Torstellen)  lieb  naeb  nuMrem  EnnesBen  mit  den  Grnndgeaeteen  der  Ent- 
wieklu^  nicbt  vereinigen  Iftsst. 

Es  bleibt  somit  ftlr  die  Entstebung  der  Doppelmissbildungf  n  Tiur  die 
zweite  Mf>glicbkeit,  dasa  eine  mehrfache  Aniage  entstebt.  Indess  auch  diesc  Annabme 
bat  ibre  Schwierigkeiten ,  wenn  man  die  grosse  Regelm&saigkeit  bedenkt,  mit 
weldier  die  erete  Bildung  des  PrimltiTstrelibns  vor  sieb  gebt 

RAUBEa'*)  bat  zur  Erklftrung  der  melirfacben  Aniage  die  sogenannte 
R  a  d  i  a  f  i  0  n  s  t  h  e  0  r  i  e  aufgestellt.  Wilhrciid  nonnalerwcise  die  Aulage  dos  Embryo 
alb  ein  Vorstoas  an  einem  bestimmten  Punkto  der  Peripherie  (des  Keimwulstos) 
entstebt,  denkt  Raubeh  sicb  bei  den  doppeltcn  oder  dreifacben  Bildungen  den 
Ftnebibof  dnreb  swei,  resp.  drei  Radien  aerlegt.  bi  Jeder  der  liierdnreh  entstandenen 
Abtbeilnngen  entstdit  nun  ein  gleiclier  Vorstoss  von  der  Peripherie  her,  dodi  in 
unglciflieni  Abstande  von  einander.  Im  Laufe  des  Wachsthnms  tritt  eine  AnnUbernng 
and  V'erscbmelzuDg  der  Aniagen  in  veracbicdencr  Weise  ein  (Fig.  13  and  14). 

Dieae  Annabme  der  radi&ren  Anorduuug  der  einzelnen  Aniagen  dttrfte 
wobl  am  besten  nit  den  tbatslcliUcben  Befluden  bannoniren,  indess  ist  doreb 
ditselbe  die  Tbatsaehe  des  mebrfiusben  Anftretens  noeh  niebt  erkltrt  ^ 
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Wmu,  wie  wir  aehen,  die  Entwicklniig  des  Individoiniw  too  dem  Uomente 
der  Verndiehmig  des  mlnnlicheD  und  weibliohen  Eeimcs,  mit  der-ForcbunglMguiiit, 

8o  muss  die  Anlage  eincs  dopixltoii  Tndividuums  bereits  in 
^^S'  '3-  diesem  crston  Stadium  vorbci  i  it(  (  scin.         ist  kaum  donk- 

bar,  dass  die  Natur  bei  deni  wiclitigMtcn  Acte  fUr  das  in  die 
EncheiDmig  tretende,  nene  lebende  Wesen,  die  BSnheit  seiner 
Exist.  11/  gewissermasscn  dem  Zufalle  anlieimgeben  soUte. 

Wir   wcrden    viclmohr   zurdrkfrofflbrt    auf  Zustflnde, 
welche  nocb  vor  den  Higinn  der  Furcbunjj  fallen,  also 
entweder  auf  Zust&nde  des  Eics  vor  dur  Befruchtung,  uder 
auf  die  Befraehtung  aelbst  Wir 
mtisson  annrhmcn,  dasfl  den  beiden 
Embryonal  A  III af,'on    atich    zwei  (t 
Furchungscentren  entsprccben, 
welcbe  von  vomherein  dem  Ketm- 
fleeic  (oder  dem  Ri  in  Fillen  yen 
tottler   Furchun^)    die  doppeltc 
Natur    der     Anlaf^e  niittbeilen. 
K^'^iS^nir  frfhe"'  Neuere  Beobachtuugen  an  wirbel- 
stfuiiiim.  Der  Prnchtbof  logen  Thioeo  haben  es  wabrscbetn- 

hat  pioe  Kreuxform,  una  »  •    t.^  ^       j     m  ^  *a± 

int  in  der  Mitte  in  sw«i  Ucb  gemaeht,  da88  der  Eintntt  von 

Hiiirten  eethrilt,  in  der«n 


Eel 

jeder  HicI)  ein  KinliryA  ent- 
wiokf^lt  hat  n«>r  elne  l«t 
hin'er  cii'iu  andem  zonick- 
Itt'Iilicljen.  Ileide  mit 
(li'iii  Kojifo  gegeii  fiuaiider 
gericbtet.  lAniuUdymas.) 
(Naeli  Dftr«ate.) 


zwci  S|>ermatozoen  in  das  Ei,  also 
die  Rildun{?  von  zwei  m^nnlicben 
Vorkeimen  auch  zwei  Furchungs 


Dopnolbildunc  vom  Unlnirhen, 
mil  itoginnenuer  »«'itlioher  Ver- 
WAcbBUD^,  gr>oi<>inTlinftlicber 


eentren  nr  Polge  baben  k«nn.  Die  ^ """»«» 


MOglichkeit  ist  aber  aneh  vor- 

bandcn,  dasa  /wci  wciblicbe  Vor- 
keime  (also  ein  \orlier  besteliendee  doppeltes  I^eimbliUchenJ 
bicrzu  ab{?eben  k(lnne. 


(iiynocplialus). 
Cfkeh  Dar«it«.) 

die  Veraiilas9ung 


A 1 1    e  in  e  i  n  e   K  i  j^c  n  s  e  b  a  I'te  n    dor   I) u  p  p  e  I  in  i « h  b  i  I  d  u  n  g e  n. 

1.  Die  beiden  Individuen,  aus  deren  Vorwuchsung  die 
Doppelmistbildung  bervurgcbt,  bebalten  ibre  IndiTidnnlitlt 
bis  Ku  einem  gewisten  Grade  atets  bei.   Selbtt  wenn  man  an  der 

Ricbtij^keit  dieses  Satzes  nach  der  morpbologischen  Betraebtung  zwcifein  wollte, 
HO  wlirde  das  pbysi<»lo;,'is(be  und  paycbolo^ische  VerbaUcn  denselben  l»es(;ltifren. 
Selbst  bei  DoppelinisHbililungt-n,  welcbe  sebr  innig  mit  cinander  verbuuden  waren 
nnd  dal>ei  lange  genug  lebten,  am  eine  genane  Beobaebtung  m  geatatten,  ronaate 
man  die  Uebcncengung  gewinnen,  data  diegelben  sowobi  in  ibren  pbyaiologiaeheii 
Fnoetinnen ,  als  aiicli  in  ibrem  psychologischen  Verbalten  eine  gewiaae  Selbatin- 
digkeit)  unbescbadet  der  frrosston  Aelinliebkcit  bewabrtcn. 

(8o  z.  B.  die  bcbweetern  CbriHtie  luid  Millie,  die  Hiamesischen  Zwillinge 
mid  AnAete.) 

3.  Die  beiden  vereinfgten  Individnen  aind  In  den  meiaten 

F II lien  einandcr  sebr  iibnlicb,  wenn  beide  tor  Ausbildung  gelangen. 
Dicselbe  Aehnlicbkeit  koninit  l»ekanntlich  bei  den  ans  einem  Ei  hervorpebenden 
Zwillingen  vor,  b<i  welclien  sie  fiicb  ebenso ,  wie  bei  den  Doppclmissgeburten 
selbst  auf  die  unbcdeutendsteu  Details  erstreckt.  Man  sab  hierin  u.  a.  einen 
Beweia  fllr  die  Entatehirog  deraelben  doreb  Spattnng  der  Anlage,  indeoa  Ut  die 
Uebereinstimmung  ebenso  gut  erklUrlieb ,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  eine  der 
iieiden  Keime  (der  miinnlicbe  oder  der  weibliehe,  wahraebeinlieh  der  letitere) 
beiden  gemeinscbaftlicb  war. 

Eine  grosse  Anzabl  von  Dof^lmissbildungen  werden  einander  un  bOebaten 
Grade  nnlbnlidi,  indem-  daa  eine  der  beiden  Individnen  Terkflmmert,  and  dam 
ala  aogenannter  Paraait  an  dem  KOrper  detf  anderen  fortiebt 
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Aber  selbst  bei  l)(>p[)cInii3sgobnrten,  bei  welchen  beide  Tbeile  denselben 
Grad  von  Selbstiindigkeit  bewaliren,  kttnnen  Ungleiehheiton,  aelbst  aebr  «ogrei> 
feoder  Art  vorkommeo. 

(BUBL  beschreibt  neuerdiogs  einen  biohergehdrigeo,  sebr  prflgnanten  Fall; 
ef.  Zei«Mhrifl  Mr  Biologie,  Bd.  XII.) 

3.  DoppelmiRsgcburtcn  sind  scbr  bSufig  nnch  mit  anderen 
Missbildun^cn  bcliaftct,  wikhe  nicht  die  directe  Folge  der  Verwaelistlllg 
beider  IndividucD  siad.  Meist  fiodet  sich  dieselbe  Missbildung  an  beiden  Indi* 
vidiiai,  X.  B.  Lippeo-  wnA  Oanmenspalte.  Bemerkentwfrth  iat  in  diesefli  Fall  das 
qmoMtriaelie  Aoftretan  d«r  Spalte  an  den  einander  angekdiften  fieiten  des  Gesiehtw. 
Nicht  telten  kommt  Anencepbniic  bei  Doppelroissgeburten  vor. 

4.  Doppelmiss^cburten  sind  ebenso  wie  die  j^leichen 
Zwillinge  stets  gleichen  Geschlecbts.  Ausnahmen  von  dieser  Kegel 
aebeiDen  nidit  vonuktMnmen.  (Aneh  die  Mheinbare  Geaehleehtsvenchiedeabeit, 
irelcbc  bei  Doppelbildnngen  der  Binder  zuweilen  beobacbtet  wird,  indem  das  eine 
Individunm  weiblich,  das  andcre  mfinnlich  zu  pcin  scbeint ,  erwios  sirh  nach  don 
I'ntcrsucbungeu  von  Spiki;elt»kr<;  als  Tiluscbuu;;,  indcra  die  inncren  Genitnlien 
der  beiden  weibiicb  wareu,  bet  dom  eiuen  also  nur  ein  Pseudo-UermapbrodititimuH 
vorlag  (cf.  Hensem,  Zeagung,  pag.  204).  BeiweHem  die  meisten  DoppeliDtss- 
bildimgen  sind  w  e i b  11  c h  e  n  Geschlecbts. 

Die  Ursache  der  fiutstehuog  dor  Geschlechtsvorschiedenbeit  iat  noch  immer  in 
DoDkel  pcehiillt;  ja  es  sind  darfiber  die  widcrsprechcndstcn  Ansichten  vorhaoden,  velche  sich 
prosstfntlu'ils  auf  statJstiscIie  ErhehiiDpcn  stiitzen.  Die  llauptiJifferen*  iat  die,  (lass  die 
Einen  die  Eutstehuog  des  Geschlecbts  bereits  anf  das  £i,  respective  denKeim  snrtickfuliren, 
vihraid  die  Anderen  spltere  EinflOsse  als  Ursacbe  zalassen.  Ohne  hler  anf  eioe  IHaeasiiiott 
dieser  Frape  uilher  einzngehen ,  niiiclitoii  wir  daianf  liiuwi  iKen .  dass  manche  Beobachtungcn 
dsf&r  za  ^I)rcchen  scbeinen,  dass  bei  der  Entstehnng  der  (iesctilccbtcr  drr  verschiedene 
Bialass  der  Zengnngsstoffe,  des  mftnalieben  nnd  des  H'eiblichen  Keimes  einc  Itolle  spielt, 
dass  somit  dem  Individunm  von  dem  Moment  weiner  Kntstehnng  an  der  Gesehlecblscbarakter 
aiil'gepragt  wird.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  deii  Hieiien  aiis  den  nubefmchteteu  Ki<)m 
sich  Drohncn,  aus  den  befmchteten  Eiem  dagegen  steU  AVi  ilidion  entwickeln.  Die  st&rkeie 
Oder  alleiuige  Betheilignng  dei  einen  Geachlechta  hat  also  die  Entstehnng  des  anderen 
GceeUeclits  xur  Folge. 

Ohnt-  anf  dieso  schr  eippntlinnili<be  That.«.a('bc  bei  einer  niedrig  stehfmlou  Thi«  rart 
n  weit  tragende  SchlUsse  in  Beaug  auf  die  hoheren  Thiere  and  die  Menschea  an  machen, 
set  hler  nnr  daranf  hiogewiesen ,  dass  b«i  Doppelmissbildmtgen  Tielleieht  etwas  Aebnlidiee 
TOriiegt,  wcnu  iiiiinli(  li  die  Annabme  sirh  liestiitiL't  ,  da.-s  dii'."-ilbcn  durch  Eiiidringfn  zwcier 
(oder  mchrerer)  jSpeimatozuon  in  ein  Ei  bediugt  wcrdcn.  Aucb  in  diesem  Falls  wiirde  das 
I'eberwiegen  der  mftnnlichen  Keimc  die  Entstehang  des  woiblichen  Ge^chledltee  begfinstigen. 
ladess  kann  man  anch  die  nmgokchrto  Dentung  nirlit  von  dr-r  Hand  wfi.^on. 

Eiuen  rebr  merkwiirdigen  Fall  theilt  neutrdingH  Hen  son  niit .  in  Betreif  eines 
DrillingBpaares,  welchea  aus  zwei  Mtldchen  und  einen  Knaben  bestand.  Die  M&dchea  waren 
einander  sam  Venrechseln  iUinlich ,  der  Knaba  gaax  von  ibnen  verachieden.  Es  war  also 
avob  Uer  ofhnbar  die  Doppelbildung  ans  einemEi  weibHch.  daseinfiiidielndivfdnQmaiinnlicb. 

5.  Die  Verwacbsung  betrifft  meist  symmetr ische  Tbeile 
beider  Individ  iien.  Dieser  Umstand  bat  auf  den  ersten  Blick  etwas  Auf- 
ftUiges  und  man  hat  ilin  daber  vieU'ach  als  Einwurf  gegen  die  Verwucbsungs- 
tbeorio  goltend  geniacbt.  Gkoffroy  St.  IIilairk  nabm  zur  Krklilruug  eine 
Attnetion  der  gleichen  Thmie  an,  indem  1st  oflTenbar  die  Thatmehe  hierdnreh 
nor  amsebrieben,  nicht  orklflrt. 

Im  AUgcraeinen  gelten  ftlr  die  Verwachsung  der  Tbeile  zwcii  r  Imlividuen 
dieeelben  Genctze,  wie  fUr  die  Verwach.sungen  an  eiucm  und  deiuselben  Kiirper 
(siehe  oben).  Was  die  Gewebe  betrifft,  su  iindet  bei  der  Verwachsuog  beim 
Bmtvyo  daaselbe  statt,  wai  wir  aneh  am  erwaehaeoen  KOrper  beohaehten  kOnnen. 
Uuskel  TerwSchst  mit  Mukel,  Nerv  mit  Nerr,  Knocben  mit  Knochen,  indem  sich 
nach  der  Durcbtrennung  neue  Muskel-,  Nerven-  und  Knoclicusnbstanz  zwiscbcn  den 
beiden  Sttlcken  aasbildet.  Werden  die  beiden  Anlageu  der  Augen  in  sehr  frllher 
Zeit  einander  genftbert,  eo  verwilohst  Cornea  mit  Cornea,  Linse  mit  Linse.  Dieee 
Verwadumg  det  i^chaitigen  Gewebe*  ist  also  berdte  eine  wesentlidie  Erieieh- 
tinin^  tta  die  Yenehnebang  gleisher  Organ e. 
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Fllr  die  Verschmelzun^?  gleicbartiger  Skoletabschnitte  scheint  dage^cn  cine 
8olcbo  innere  Notbwendigkeit  nieht  vorzuliegcn  und  doch  seben  wir,  dasti  iu  den 
meitten  Fllleii  (bei  wiUielier  AneinMiderlegung)  Stimbeia  mlt  StbmlMfai,  SeheiM- 
bain  nut  Seheitolbein ,  Halswirbel  mit  Halswirbel  versohmofasen  »ind.  Indeag  i«t 
dies  oflTcnhnr  nnr  dort  der  Fall,  wo  die  anfHnf^Iichcn  Lnpreverbaltnisse  diese  Ver- 
wachsuuj?  befjlinstigcn.  Zur  ErklHrung  muss  man  sicb  ferner  erinnern ,  dasg  die 
Verwacbsung  keineswegs  in  einem  .  Stadium  .  erfolgt ,  io  welcbem  die  einzehaeu 
Abscboitte  bereits  ausgebfldet  slnd.  Bb  TenehinelaeQ  s.  B.  die  Anlageo  d«r  «b> 
ander  zugekebrten  Armc  zu  ciner  Zeit,  in  welcber  dieselben  einfaobe,  rundlicbe 
VorsprUnge  hilden;  das  Wachsthum  und  die  weitero  Diflfercnzinuig  cifolgt  aIm 
gemeinschaftlicb  und  in  Folge  dessen  voUkommen  fibereinstimmend. 

Uebrigens  ist  die  Verwacbsung  gleicher  Tbeile  keineswegs  ausnabmslos. 
der  BeKenen  DoppelmiMbildmig  b«iq»ifllsweise,  welebe  dnreb  VerwMhmnig  der 
KApfe  in  der  Soheitelgegend  entstebt,  ao  dais  die  beiden  Kdipflr  in  einer  Axe 
liegen ,  koinmt  eine  Drehunfr  <U'r  Kdrper  um  dieee  Axe  vor,  so  djiss  z.  B.  das 
Stirnbein  des  cinen  Individuumn  uiit  dem  Scbeitelbcin  des  andern  verachmilzt,  wie 
dioH  z.  B.  an  dem  Exemplar  der  Breslauer  Anatomie  zu  seben  ist. 

6.  Die  Verwaebsang  iweier  Indlyldnen  bedingt  stets 
gegenseitige  StOrung  oder  Hemmnng  der  Entwicklang.  Wenn  dia 
Doppcl  b  i  1  d  ung,  d.  1j.  die  Kntstohnno:  einer  doppelten  Anlage  die  notbwendige 
Vorbedingung  der  Doppeimissbildung  iHt,  »o  ist  letztere  docb  nicbt  die  notbwendige 
Folge  der  ersteren.  Die  Doppelbildung  wird  erst  sor  Doppelmiaabil- 
dnng  dnreb  die  VerwaebtiQig.  Darin 


liegt  aber  mit  Notbwendigkeit  der 
Begriff  der  gegengeitigen  St«irung,  der 
Hemmung  der  normalen  lilntwicklung, 
dean  eine  Verwaehsnng  ehne  gegeo- 
■eilige  SlSnn^  ist  nidit  deokbar.  Han 
kann  in  F'olgc  dessen  a  neb  die  Doppel- 
missblMiin^i  n  unter  dem  Gcsicbtspunkt 
der  Ucmmungsbildungen  auf- 
ftnen.  IKe  gegenseitige  StOmng  oder 
Hemmung  der  Rntwicklung  kann  aber 
eine  sehr  nngleicbe  xcin  :  ist  sie  gleicb- 
massig,  HO  erreicbon  bt  ide  Individuen 
denselben  Grad  der  Ausbildungj  sie 
betbeiligen  sieb  in  gleiebar  Weiie  an 
dem  gemeinschafllicben  Leben.  Sie 
bilden  die  a  u  t o  s  i  t  .1  re  n  Doppelmiss- 
biUlungen.  Int  die  Hemmung  aber  derart, 
daati  sie  fa«t  ausscblieHHliob  das  eine 
der  beiden  Indifidnen  betriflt,  wibrend 
daa  andere  nor  un  der  Stelle  der  Ver^ 
wacbsimg  eine  Stflrung  der  nomuden 
Kntwicklung  zeigt,  ho  entstebt  eine 
parasititre  Doppeimissbildung,  indem 


Ilg  15. 


MtlWehHche  i>ai-aHitii[«<  Doi^MlmlMgllHUt. 

(KpignatUiu.) 


daa  eine  Terfctlnunerte  Individnnm  ale  Der  FarMit  hartot  an  der  schKdeibaaia  ica  Auto* 

Paranit  dem  krftftiper  entwickelten  Auto-  ^^^"^^  n»chtrtl|rllche  Wucht-run^ 

raraSH  uera  Kraui{?er  «niwiCKtiitni\uio    eine  OoloMale  (l.  «chwttl«t.   welche  aua  dem  aebr 

siten  anbaftet.  Durcb  narhtrJlfrli''be  •nwltorien  Munde  do»  Autositen  hervomct.  cam 
„.    .  ,        1     u       i.  ■      ThoU  Toa  4«r  0iiorn)  auHgedeiiDt«n  UnteildMWS  vad 

Wucberung  kann  der  rarasit  an  UruHse  Kionhaut  umgebon. 

eolossal  annehmen  nnd  Tolllionunen  on-  XMh  Aiuem  Priparat  des  pathoL  iiMittniM  la 
IcenntUeb  werden  (Figur  16).  ^' 

Ursachen  der  Missbildnngen. 

Das  wicbtifTi^to  ('apitel   in  der  Lebrc  von  den  Missbildungen  ist  offenbar 
das  von  den  Ursachen  ibrer  Entstebung,  denn  nur,  wenn  wir  diese  Ursaeheu 
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kenMD,  rind  wir  in  der  Lage,  die  Migsbildnngen  sn  vmiehen.   Wir  mttoaon 

lodess  rugeben ,   dass ,  so  grosse  Ff»rt.schritt<>  die  Tcratologn'p  in  dleser  Bedelmilg 
ABeb  genJJicht  hat,  wir  noch  weit  entfeint  v<m  dcm  Zicle  sinil. 

Die  Ursnchen  der  Missbildungen  zerfallen  naturgem^s  in  solobe,  welche 
in  Ei  selbat  liegen  and  in  aolche,  w^clie  von  anssen  ber  anf  dandbo 
cinwirken.  Zn  den  ereteren  sind  aber  diejenigen  EinfUlsse  zu  rechnen,  welche 
TOD  den  Erzeugern  ausgehen,  insofem  sie  nJtnilich  das  Eierstocksei,  ala  Theil  dea 
mfitterliehen  Organismus,  oder  die  Aniage  des  Embryo  duich  den  Befrachtungs- 
vorgang  betreffen. 

In  It  ere  Uraaeben  warden  also  aolche  aeln,  welche  der  Anlage  dea  Embryo 

von  der  ersten  Entstehung  desselben  inhiirircn,  U 08 sere  dagegen  solche,  weldie 
im  Laufe  der  Entwicklung  anf  diesclbe  einwirken,  sei  es  nun,  dass  dieselbon  von 
rt'in  iiuftserlichen  Verhaltnissen  nder  vnn  dem  niUtterlichen  Organismus,  &U  Ent- 
wicklungHsUltte  des  Embryo  abh&ngen. .  Eine  Doppelstellung  uebmen  gewiKuer- 
naswn  die  StQruigen  von  Seiten  der  E^ftnte  ein;  denn  erstena  laaara  aieh 
dieselben  in  ibrer  Eigenscbaft  alH  integrirender  Tbeil  dea  Eis  selbst  betrachten 
(venigstoDH  das  Anmion),  sweilena  aber  in  iiirer  Wirkong  auf  den  in  ihnen 
entbaitenen  Embryo. 

A.   Aeussere  Uraaeben. 

1.  Tempera tvr.  Siehere  AubeblOaae  fiber  den  E^flnra  der  Tem- 

peratnrdifferenzen  anf  die  Entwieklnng  des  Embryo  und  soniit  anf  die  Entstehung 
von  MiHsbiklungon,  kOnncn  wir  nur  an  kllnBtlicli  liebriltetcn  Eiem  gewinnen.  Es 
ist  voo  Alters  ber  bekannt,  dass  zur  norroaleu  Ausbrtttang  des  Eies  eioe  gewissej 
anDflhemd  oonstante  Temperatnr  erforderlicb  ist. 

Embryologea  nnd  Zfiehter  wiaien  sehr  ganaa,  daaa  dieae  Teapcntar  nnr 
in  ziemlich  geringen  Grenzen  schwanken  darf,  um  das  Resaltat  dpr  Bebrtltung 
nicht  zu  vereiteln.  ntroifH  Kkatmt'R  stellte  fiber  den  nachtheiligen  Einflnss 
lu  grosser  Temperaturditferenzea  auf  die  normale  I^Intwicklung  experimeutello 
Untersaehungen  an. 

Warden  die  Eier  zu  stark  abgektthlt  oder  zu  stark  erwftrmt,  so  atarben 
sie  ab.  Ob  eine  Steigerung  der  KOrpertemperatur  cbenfalla  eine  Einwirkunj^  auf 
tkn  Embryo  bat,  ob  unter  dein  Eintiusse  dcrsclben  untcr  l  iiHtilnden  Missbihhingen 
entsteben  kdnnen,  wissen  wir  nicht.  Es  ist  bekannt,  dass  lieberbal'te  Kraiikbciten 
nieht  adten  Abaterben  der  Fmcbt  nnd  Abort  znr  Folge  baben,  jedocb  iat  dlea 
wabncheinlicb  mebr  die  Wirkung  der  Infection ,  als  der  Temperaturerh5hnng, 
denn  nicht  rillr  Hcborbaften  Krankhciten  wirkcn  in  derselben  VVeise  scb.'ldlich. 

2.  E r  s (•  h  ii  1 1 er  u n  g.  El>cnso  wir  die  Temperaturschwankunpren,  storen 
aucb  ErschUtteruogeu  den  regelmiissigen  J.aul  Uer  Entwicklung.  Ja,  es  kann  unter 
Unurtinden  die  Entwieklnngafthigkeit  der  noch  nieht  bebmteten  FSer  dnreh  eine 
anbaltendc  Erscbtittemng,  z.  B.  einem  Eiaenbabntransport ,  vernichtet  werden. 

Dass  in  Folge  hitufiger  stSrkerer  Ersclifltterungen  bebrllteter  Eier  die 
Kmbryonen  missgebildet  werden  und  absterben,  ist  ebenfalls  eine  bekannte 
Tbatsache.  Es  ist  sogar  melirfacb  bebauptet  worden,  dass  derartige  ErscbUtte- 
nmgen,  a.  B.  lingerer  Transport  von  Fiaebeiem  bri  kttnatltdier  Befhiefatang,  jn 
8elb9t  der  Attfenthalt  derselben  in  fliessendem  Wasser  die  Entstehung  von  Doppel- 
missircburten  bep^flnstigen  «ollen,  doch  lilsst  sich  dies  nicht  hinreicbend  beweisen 
fderartige  Angaben  werden  zu  Gunsten  der  Spaltungstbcorie  bentUt).  Versucbe, 
Missbildungen  anf  dem  Wege  mecbaniscber  Einwirkungen  an  ersengen)  kUnstlicbe 
Spaltong  Oder  Verletsnng  der  Enibiyonal-Anlagen  baben  biaher  keinen  weaent* 
liehen  Erfolg  uel  al  f. 

Dennucb  liisst  e«  sich  keineswegs  von  der  Hand  weisen ,  dass  heilige 
Erscblitterungen  der  Embryonal-Anlage ,  Traumen,  welche  den  Uterus  in  sehr 
frflher  Zett  der  S^wangerschafk  treffai|  Iflaririldnngett  berrormfen. 

B.  Erkranknngen  der  weiblieben  GenitalorganOi  beaondera  ^ 
(los  rternR,  sind  f;elbKtverstiindlicb  wait  mebr  geeignet,  dieaen  Eflfeet  hervor- 
nflftl-Eoeydopidto  d*r  gM.  BdUuuid*.  8 
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zubringeo,  indess  iat  das  tbatsachlicbe  Material,  welcbes  dartlber  sa  Gebote  steht, 
sebr  gflring.   Die  hinfigite  Folge  d«rtrliger  Erknmkiingai  ist  jedenlUli  dai 

Abstcrben  der  Frueht  mid  der  Abort.  Eine  sebr  bilufi^^e,  vielleicbt  die  biluligste 
Ursache  derselben  8ind  bekanntlich  Blutnngen  in  der  Decidua ;  untcrsucbt  man 
derartigc  Abortiveier  aus  frUberen  Stadien  der  Entwicklung,  so  findet  man  den 
£mbr}'o  bftufig  gar  nicht  roebr  vor,  oder  in  ndir  oAer  ireniger  verlnderter  Oe> 
stalt,  weldie  meiatens  eiB  Beniltat  doer  Eotartang  DMh  dem  AbBlerben  iit 
Man  kann  sicb  indcBS  \\oh\  vorstellrn,  dsBS  eine  weniger  beftig  einwirkende 
Schadlicbkt'it  nicht  das  Abstcrben  .  pondom  eine  particlb'  Zerstorunfr  der  AnUge 
zur  Folge  bat,  wiibrend  der  Host  sich  weiter  eutwickelt,  dass  also  Missbildungra 
irgend  weielier  Art  dadvroh  benrorgebracht  werdeD. 

Direet  abblagig  tou  einer  abnormen  Bescbaffuibett  der'  mfltterlidieB 
Gencrationsorgane  kann  die  abnorme  Lage  des  Embryo  sein ,  wclche  gewisse 
MissbilduDgen  zur  Folge  bat.  Dahin  gehOren  bauptsiichlich  abnnrnie  Bildunpen 
der  Extremititen,  Klumpfttsae ,  vielleicbt  aucb  Gestaltveraoderungeu  der  Wirbel- 
Binle.  Derartige  Lageverlodemngeii  kOimen  sich  nodi  in  epiierer  Zdt  des  Fiftal* 
lebens  bemericbar  maehen,  wenn  die  Tbdle  ihre  Ansbildong  bereits  erreiebt  babtn. 
(Verfasscr  batte  vor  einiger  Zeit  Gelegenbeit,  cinen  6 — Tmonatlicben  F6tm  zvl 
untersucben ,  dessen  Sternum  in  seincm  unteren  Tbcile  eine  tiefe  Impression 
zetgte,  so  dass  dasselbe  nur  durch  eineu  geringen  Abstand  von  der  Wirbel- 
slide  getremit  war.  Bei  starker  Beugung  der  OberBebenkel  paastea  die  Rolee  m 
genao  in  diese  VertteAing  binein,  dass  man  sieh  der  Annabne  aidit  entzieben 
konnte,  dass  eine  abmnrme  LagiHnmg  die  Ursadie  diewr  MBit  nnerklirliebea 
Yerbildung  war.) 

Abnorme  Eugigkeit  der  Eib^ute,  wudurcb  die  Blxtremit&ten 
diebt  an  den  KOrper  gefneet  werden,  bat  nidit  selten  Verkflinmerangen  nad 
Verkrtlmmungen  derselben  zur  Folpre  (0.  Fig.  12). 

4.  Anderwcitipre  K  infltt><se  von  Seitcn  des  m  11 1 1  er  1  i  c  li  <•  n 
n  r  {?  a  n  i  H  ni  u  s.  Die  wicbligste  Kolle  bei  der  Kntstehun};^  der  Mi38bildiin;:rn 
bpielen  im  Auge  der  Laien  von  jeber  die  psychiischen  Momeute.  Die  robe  Vur- 
atellang,  welebe  flbrigeoB  aneb  von  Aerzten  nocb  hentantage  verfoditen  wird,  dass 
die  Missbildungen  der  Fruobt  nicbt  selten  das  directe  Abbild  doer  bo^timinten 
Vorstellung  (oder  Empfindunp)  der  Mutter  zur  Zeit  der  Sebwangerscbaft  sintl. 
brauclit  bier  nicbt  eingeliend  widerb'^t  zn  wcrden.  Es  genligt  bier,  nur  darauf 
binzuweisen,  dass  die  Verbiuduug  zwiscbeu  deui  mtitterlicben  OrganisniuH  und  dem 
Embryo  keineswega  eine  so  innige  ist,  dass  alle  Znstlnde  der  Mutter  aicb  aadi 
der  Frucbt  bemerklicb  macben  raUssen.  Kann  docb  sogar  die  Frucbt  im  Uterus 
den  Tod  der  Mutter  Uberleben.  Der  Verkehr  zwiscben  beiden  be^cbrllnkt  sicb 
oben  nur  auf  den  Gas-  und  FiUssigkeit.saustauscb ,  und  selbst  tile  korpcrlichen 
lUemente  des  Blutes  beider  sind  von  eiuander  gescbieden.  Die  meistcu  Angaben 
in  BetrdT  des  sogenannten  Versebens  oder  anderer  analoger  mystisdier  Bittwi^ 
knngen,  bezieben  sich  fcrner  auf  eine  Zeit  der  Sdiwangerscbaft ,  in  welcber  die 
angeblicb  durch  jene  hervorgebracbti'n  Missbildungen  sicb  lilngst  entwickelt  baben 
mussten,  da  die  meisteu  Missbildungen  aus  den  ersten  Wnelien  oder  Monaten  der 
Scbwangerscbafl  stammen,  also  aus  einem  Stadium,  iu  welebeui  die  meiiiten  Fraucu 
nocb  gar  keine  Kenntniss  von  ibrem  Zostande  baben. 

Die  M5glicbkeit,  dasn  psycbiscbe  Momontc  seiteni^  der  Hotter  bei  der 
Entwicklnnpr  der  Frucbt  und  also  gelegentlicb  aucb  bei  der  Entstebunp-  von  Miss- 
bildungen eine  gewisse  Kolle  spielcn,  ist  keineswegs  von  dt  r  Ilaml  zu  weiseu; 
die  Abbilngigkeit  kdrperlicber  Vorg&nge  von  psycbiscben  Bewogungeu  ist  ja  bio 
reiebend  bekannt.  Aber  jene  Einwirknng  kann  doeh  immer  nor  eine  sebr  iiidireflle 
sein.  Ein  pldtzliclit  r  Scbreck  in  den  ersten  Stadien  der  Sebwaagsndiaft  Icaaa 
wobi  durch  veranderte  Innervation  des  I'terus .  durch  StOrungen  der  Cin'ubition 
auf  den  zarten  Embryo  oinen  gewissen  Einfluss  ausilben ,  cbenso  wie  ja  Abortus 
durcb  derartige  Einwirkungen  nicbt  selten  berbeigeftlbrt  wird. 
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Alio  (lit'sc  niebr  odcr  wcniger  Iiypotbetisclien  Gelegenheits-Unaolien  treten 
in  ilirer  Ucdi  utini;;  zurflck ,  gegenUber  den  folgenden  Stdmngeiii  welolie  im  Ei 
Kelbst  mit  L^ioiicliiusa  seiner  Adnexa  liegen. 

B.   Innere  Ursaehen. 
Wenn  wir  absehen  von  olwaigen  morphologiachen  odtr  ohemiMslien  Ano- 
malipfi  im  Hierstocksei ,  sowie  von  den  Abweichungen  der  Bcfruchtungsvorgfinge, 
deren  eventiielle  Bcdcutun^  fih*  die  Entstcliung  der  Doppelmissbildungen  wir  oben 
erwlbnt  baben,  eo  bleiben  bier  zuniichst  zu  besprechen: 

1.  Krankhafte  Verlndernngen  der  Embryonal-Aiilage. 
Wirkficlie  Erkranknngen  der  Aniage,  patliologiscbe  Verindenuigen  der  Gewebe, 
kflmien  jedenfalls  in  alien  Stadien  der  Entwicklong  vorkommen ;  sic  aind  aber  in 
den  eraten  Stadien  nicbt  zu  tronncn  von  rein  formativen  StSrungen  nnd  unter- 
scbeiden  sicb  iosofem  vuu  dcu  iilr  gewuhnlich  als  fdtale  ivi'ankbeiton  bezeicbneten 
Znatlndeo.  Dus  Qme  eeharfb  Trenninig  diMor  von  jenen  indesii  nicbt  mOgUcli 
isl,  haben  wir  bweits  bcmerkt. 

Von  einer  En  tz tlnd  un  in  den  frflliesten  Stadien  der  Kmbryonal- 
Entwicklung  zu  sprccben,  niud  wir  nicbt  bereclitigt;  denn  dieter  Ziistand  setzt 
gewisse  Eigenscbaften  und  Bestandtbcilo  der  Gewebe  voraus,  welcbe  der  frilben 
Aniage  noeb  nicht  ankomnien.  Dagegen  siod  einlkdie  CircnlationsBtOrnngren 
bereits  in  einer  sebr  frUben  Zeit  denkbar  mid  SB  der  Tbat  an  HQlincrembryonen 
vielfacb  beobaclitet.  Sie  fallen  liier  zu<iammen  mit  felderliafton  Rildungen  der 
GeHlsse,  Uemroungsbildungen ,  welche  uuter  Andereni  darin  besteben,  dass  die 
Blotiiiaeln  der  Area  vasculoaa  nicbt  zu  Gefilssen  zusammentreten.  Als  Folge  der 
maogelhalteD  EmihmDg  der  Aniage  eDtsteben  weitero  StOrangen ,  welcbe  ganz 
als  Anak^  der  auch  im  spntcren  Leben  atifrretcnden  aufgefasst  werden  kdnnen. 
Dabin  gehOren  liaiipts.'icldicli  bydropisclie  ZustHnde .  snwolil  der  Eiliiiute  als 
des  Embryo,  welche  entweder  in  frtther  Zeit  das  Absterben  berbeii'Uhron  oder/ 
wenn  dies  Mk%  der  Fall  Uit,  an  MiMibildangen  Antass  geben  kItai&eiL  Hydropischo 
Attsammlungen  kommen  hanptslchlidi  vor  in  dem  Canal  dee  MedoUanobreOt 
welcbes  dadurcb  entweder  gleicbniJlssig  Oder  an  einselnen  Stellen  abnomi  ans- 
gedebnt  werden  kann. 

Tritt  eine  derartige  Ausdebnung  in  sebr  frilber  Zeit  ein,  so  kann  die- 
aelbo  Tevscbiedene  Folgen  herbeifilhren.  Rs  tritt  eine  Verwachenng  der  am- 
gedduten  Wandung  der  IlOhie  mit  den  znnflcbst  benachbarten  Theilen  em,  also 
namentlicb  mit  den  RdckenplaKen  uii  l  der  Ilant.  iiml  als  Fol;^e  dci-solben  eine 
niangclhafte  Ausbildunp^  fllemnuio^'shiidunir)  der  Riiekcn|tlatt('n .  Defect  der  knor- 
peligen  uud  spiiteren  knocbemeu  Tbeile  derselben,  Spaltbiidung.  Dieser  Fall 
kaan  sowobl  am  Rampfo  als  am  Kopftbeil  des  Medidlarrobres  eintreten.  1st  die 
Anadebniin°:  stdrker,  so  kann  frflhzeitig  eine  Rnptnr  de3  Sackes  die  Folge  sein^ 
80  dass  das  Mednllarrobr  anf  grfl-?sere  Strecken  nacb  binteii  eniffnet  ist  und  eino 
einfacbe.  dilnne  Lajre  vou  Nerveiisiibstanz  zurUckbleiht.  Es  existiren  Beohachtungen 
derartiger  iiydropiscber  Ausdebuungen  des  Medullarrohrs  bei  sebr  frUlizeitigen 
Embryonen  von  Mensehen,  sowie  von  YOgetn.  Die  Bedentnng  derselben  flir  die 
Entstebung  der  versebiedenen  Formen  yom  Spina  bifida  and  Hemieephalie  itt 
jedocb  vielfacb  Uberschatzt  worden. 

Umgekebrt  konnen  aucb  priniilre  Verwacbsungen  oder  mangelbafte  Tren- 
nnngen  einzeiner  Tbeile  des  Medullarrobrs  von  den  KUckenplatten  und  der  Hant 
den  Anlaas  an  Iqrdropiseher  Ansdebnnng  an  dw  betrefllniden  Steile  g4>en.  (Maacbe 
Ponnen  von  Spina  hifidot  Encepbaloccle.) 

2.  Stnrnngen  von  Seiten  der  Eihiliite.  Von  grOsster  Wicbtigkeit 
fUr  die  Entstebung  sebr  zablreicber  Missbildnngen  sind  Stdrungen  von  Seiten  der 
Eihftnte,  namentlicb  des  Amnion,  welcbe  wir  daber  etwas  eingeliender  an  be- 
qmshen  kaben. 

Die  Bildung  des  Amnion  erfolgt  bereits  in  ein^  selir  frOben  Stadium; 
die  eiato  Aadentnng  desselben  tritt  bei  Htthnerembiyonen  beieila  glekdmitig  mit 
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(ler  ersten  Erlu  biin;i,'  ilos  Kopfes  in  Form  der  sogcnannten  vi»rtlerin  Amninnfalte 
auf.  Diese  Falte  wiiehst  rasch  weiter  uiid  deckt  !>clKtn  am  Kmle  dos  zueiten 
Tages  aU  Kopfscheide  den  vorderen  Thetl  des  Kopfes  zu.  Viel  luogsainer  bilden 
8ieh  an  den  Seiten  nnd  am  binterai  Umfiuge  die  adtliehen  and  hintereo  AmokHi' 
falten,  welche  allmSlig  zu  der  Seitenscheide  und  der  Schwanzscbeide  werdeii.  Diese 
Sclieiden  verbllUen  den  Embryo  niebr  und  mehr  und  vereinigen  aich  schliesslich 
in  der  Mittellinie  in  einer  besonderen  Naht,  der  Amnionnaiit.  Nachdem  sich  das 
Amnion  gctichlosHen  bat,  stebt  es  mit  dem  Embryo  nur  nocb  da  in  Verbindung, 
wo  es  in  die  primitivA  Leibetwand  flbergeht,  also  an  dem  aptteren  NabeL  Nonnala> 
w(  is(  bebt  sieh  dann  das  Amnion  mebr  und  mebr  ab  vom  Embryo,  indem  slcb 
das  Amnionwasser  ansammclt  (cf.  K^lmkkr,  Entwicklnngsgescbicbte,  pag.  186). 

Das  Amnion  kann  nun  bauptsUcblich  in  z>vei  Ricbtungen  stcirend  auf  die 
Entwickluug  des  Embryo  einwirken :  erslens  durcb  abnomie  Verbindungen  mit  der 
Oberfliehe  des  letsteren  nnd  zweitens  dnreh  Ramnbeengnng. 

Abnorme  Verbindungen,  amniotische  Ver w ac bsungen,  werden 
b( ';:ilnsti^t  dadurcb,  dass  die  InnenflScbe  des  Amnion  derselben  Anlage  entstammt, 
wie  die  Oberflilcbe  des  Embryo,  dem  llornblatt. 
Es  konunt  sebr  leicht  zu  Verklebungen  und 
Verwaebsnngen ,  welebe  mit  Voiliebe  an  be* 
sonders  henorragcnden  Tbeilen  des  embryonalen 
Kdrpers  entsteben,  also  am  Kopfe  nnd  an  den 
Extremit&ten. 

Derartige  Venraebsungen  an  dream- 
scripten  Stellen  kfinnen  die  Hant  in  Fwm 
kleiner,  kegelfbrraiger  Hervorragungen  erheben, 
welelie  sodann  uach  erfolgter  Durchtrennunpr 
der  Verbindung  als  kleine  L&ppchen  oder 
nmdlicbe  Anbtage  der  Hank  snrnckbleiben. 
Oder  die  amniotisohen  Verbindungen  ▼erllngem 
sich  allmdlig  zu  feinen  Fflden ,  welche  ihre 
Endpunktc  an  eincr  Stclle  der  K«ir))eroberfl;iche 
und  an  der  Inneniiacbe  des  Amnion  baben, 
und  irieb  bior  noeb  an  den  reifen  BSeni, 
beispielsweise  an  der  Innenflflebe  der  Placoita 
nachweisen  lassen  'sofjenannte  Brides  placen- 
f aires,  Fig.  10).  Auch  diese  i»llegen  im  Laufe 
der  Zeit  durchzureissen;  durch  ihre  Lange  und 
TerfaUtnissmlasige  Festigkeit  Bind  tie  jedoeh 
im  Stande,  dordi  gelegentliche  Umscbnamng 
einzelner  Tbeile ,  besondors  der  Extremitflten 
AtropLie  und  vollstiindigc  Abtrennung  derselben 
zu  verursacben  (sogenannte  Spontauampu- 
tation  des  Fdtus).  Indem  derartige  faden- 
furmige  Neubildungen  sebon  in  sebr  frflher 
/.t  it  i  iitstoben ,  knnneri  .';!('  .-itiob  zu  Spalt- 
biidungen  verscbiedeuer  Art  An  lass  gebcn. 

In  dieselbc  Categorie  gehoren  Verwacbsuiigen  des  Nabelstranges  mir  der 
Oberfliciie  des  Embryo,  welebe  banptsfteblicb  gleichzeitig  mit  Umseblingung  dea* 
-»  ll)cn  ura  den  Hals  oder  um  die  Extremitftten  auftreten.  Auch  Ver^vacb^iUllgen 
des  Nabelstran<rt's  mit  Ainiiionnidcii ,  welebe  an  einem  Punkto  dee  Embry<^  fixirt 
sind,  kommen  nicbt  seiten  zur  Beobachtung. 

Yrolik  bfldet  einen  sehr  instnictiven  FaU  dieserArt  ab,  in  walcbtm  ein  lilotIg«r 
Katlt'n  \<<n  <\ir  Stini  narli  iJer  riarcnta  vcrlauft;  om  dcnselbeii  ist  tlie  Nabelschnnr  spiralig 
gt-n  iuidct).  Zagleich  be«tebl  einc  Gesicbtsspalte,  wdcke  vom  innem  Winkel  des  ncht«n  AugM 
svm  rechtcn  Maadiriiik«l  veriliifl.  Die  G«sic]itsspslts  war  jedealhUs  «i  Stande  fokoauMa 
durek  Eiascbaarung.  desselbea  Amnioafitdetts.  Es  war  merkw^idiferweist  daa  drftta  .Kiad 


FIc.  li. 


.Sog<>nannt(>  Brlde$  pi  ne  ent  attet  an 

l.fldt'n  llauden. 

Der  fine  Kml'-u  ist  iiiu  den  Daumoii  der 
rpi'htcn  Hand  ;  -'nclilmif:(  n,  dio  Fiuger  a  nd 
verwncliseii  iiud  v.  i  kriii'in'lt.  Hei  "  Ein- 
UPhnurunumiiiK''  ^  An  dfr  linki n  Hand 
fehlt  da»  NttgelKli"d  dp»  FiiiKfiH  ;  ii>i*  d^a 
i.  ist  abgcfii'liuui't .  mid  liildct  rin  kleinos 
AnbiiDgitel  (61  an  dcui  vuii  dctu  3.  FioKer 
aoBgehendoa  Kaden.  An  demaolbcQ  Fdlu» 
von  7  Uunateu  war  eioe  tiefe  Schnur* 
twaSut  am  Uak«>n  Unt«raobdnk«l  vor*- 
iMaden.  DI«  abgerisfloneQ  Bnd«ii  der 
Filden  warcn  an  der  Plac<»nta  flxlrt. 

Natiirl.  liruane,  oach  elaem  Fraparat  dea 
patkoL  Inititates  in  BveibMi. 
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dianelbeD  Matter  mit  derselben  Missbildiing ,  nad  swar  von  zvti  venchiedenen  Vatero.  Ta 
%w*i  snderen  Fallen  von  Britiet  placentairtt  wax  n^Mii  SellMtoiiipatatioa  Bxeaoephalia  v«r- 
hAadea.  cf.  Vrolik*).  Taf.  20.  3—5. 

Nicht  setton  fthrt  die  Unwduiflmiisr  einer  ExtremitU  durch  anmiotiacbe 
Fidoi  so  einer  OdematOsen  Anschwellang  des  unterhalb  gelegenen  Tbcilcs. 

rmfanj,'r('iche  Verwachsungen  des  Amnion  mit  der  KSrperoberfliichc  linden 
sich  meist  an  solcben  Stellen,  welche  durch  ihre  Lage  bei  der  ersten  Anlage  am 
lekbtMleB  is  fauuge  Bemhrang  mit  dem  Amnion  treten  kOnaen,  nnuomehr,  wenn 
cine  abnorme  Engigkcit  eine  aolcbe  begtUutigt.  Der  gflnatlgste  Fall  liegt  offenbar 
vor  am  Kopftheil  de«  Embryo,  welcher,  wie  wir  sehen,  am  frilbesten  mit  einer 
Amnionschoide  uragreben  wird.  Dazu  kommt  die  natUrliche  Kriimniunfr  des  Kopf 
tbeiles  und  die  Biidung  zahlreicher  Vertiefungeu  uud  VorsprUnge  durcU  die  Kiemen- 
bOgeo,  die  MnadBpalte  nod  die  rie  begrenzeoden  FtMAfMBf  wdcbe  die  Anlage  des 


Fig.  17. 

A.  B.  D. 


ABD.  Schcmatiflche  Darwtfllunjt  der  amiiiotischen  \>r\vnch8ung  am  Koiiftheil. 

A.  N'omnlpr  F.mliryo,  ptwa  der  4.  Woclie  pntsprecliond,   otwas  vergriissert .  n  Aninion 
d  IxAtvrfnv  k .  u  Nal)elriiiK  /  Na1«>l«t  ran;;    /  (.  I'ia  '-utn,  'i  Lsber. 

B.  Vrr-Afi  lis iiiij;  J>T  Koiifkajijif!  dea  Auiuiou  mit  dfui  Kojif  iin  Bereich*»  di'.-i  V<ii  il'-rtiii  na. 
Z»i -'■hfii  X  ...  X. 

O.  l>rr—-lhf  I  jiiliryn  in  f'twaf*  vorgeBchrittenem  Stadium.  Daa  Vord^rliini  ini  H.  ri  ir  he  dor 

C.  Srhemati:»' lit"  nar.-*ti  lluaj  dor  unvollkommenen  AtiHchniiruuK  des  Amnion  mn   Naf  '^l 
IJ^'mrouiiEsbildnni;  ih-r  defluitivon  Hanihdo<;k<-n.  iSr>^',»nannlo  Vfii  wftphHiiti>c  d.>s  Ai!iK:nii 
und  d»r  I'laccntft  luit  den  Bauclidecken.)  l>er  Natpfirinp  ist  ausaerordentlich  weil,  ia 
detu«>ll>eu  lif>f;t  die  Leber:  der  Kinnrvo  ji^i  i^r'^t-n  dir  hihioto  hiaeiliC«BOgen. 

B.  DerMll^p  Knibryo  in  »»twa»  vorfr'^si'hrittenerpni  Stailiuiii. 

Der  Xabelstranfc  nur  anvollknmmeii  auHjcebildet  nod  sohr  kanc,  verllnft  in  di^  Bauch- 
vand.  Der  zwiscben  dem  »*ehr  weiten  Nabel  «  and  x  gelegene  Theil  der  Baachwand 
wird  dorrh  das  Amnion  gehUdet.  Der  Smbryo  i*t  stirkMrnna  <Ue  Bikftate  ketaa- 
g»-/.'%rn  ,  uiid  erleidet  in  Folge  deaseu  eIne  tMfomitRt  An  Sfeeiets. 

Gf^iclites  biiden.  F.s  ist  offenbar  lo  in  Zulall .  da.ss  sicli  j^erade  an  diesen  .Steilen 
amnioiiscbe  Verwacimungen  so  liaidig  linden,  mag  uuu  uein,  dma  einc  stiirkerc 
Kfflmniang  dee  Kopfes  oder  HemmnngsbilduDg  des  Amnion  die  Unache  abgiebt. 

Die  Fol^eu  derartiger  Verwacbsungen  ItOnnen  versebiedener  Art  scin :  sie 
irirken  sffirend  auf  die  Entwicklung  des  (lesiobtes  und  des  Kopfes,  namentlich  des 
Gebirns.  In  sebr  vielen  Fallen  finden  sieb  beide  Stihunfjen  zusamnu  n  vor. 

Denkt  man  »icb  eine  Falte  dea  Amnion  in  der  Gegeud  der  spilteren 
Mnnd^alte  fizirt,  so  wird  das  Amnion  bei  seinem  allmflligen  Wachstbome  cinen  Zog 
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anf  die  oberhalb  dieser  pelej^enen  Theile  ausUbon ;  die  Falto  vcnnag  nicbt  zu  folpi'n 
und  scbneiilet  tief<T  und  ticfor  in  die  Theile  des  Gesichtcs  ein ;  odcr  cs  tritt  cine 
Verwacliauug  der  Falte  iu  frtlher  Zeit  ein,  und  das  Amnion  Ubt  eine  andauernde 
Zermng  suf  die  Verwaelwtiiigutelle  aai.  Ala  Folgen  diMei  ZinCandM  aehcn  wir 
dann  meiHtenM  tiefe  Spaltbildungen ,  welche  von  den  Mnndwinkeln  aiu  tidi  liaoh 
der  (!(■;:(  11(1  der  Augenwinkel  erstrecken,  und  sich  niclit  seltfii  von  bier  ans  weit«'r 
nacb  aufwUrts  fortsetzen.  Derartif;e  Spaltiiugen  kOuncu  nit  iir  ctder  weniger  titf 
Hcin,  indem  sie  entwedir  nur  die  llaut  oder  aucb  die  tietereu  Theile,  die  Ober- 
kieferfpftsltEe,  die  ZwisebeBki^er,  an  ilirer  Vereinigung  mit  dnander  hindeni.  Es 
kommt  nicht  selten  vor,  dass  die  adliSrenten  Theile  dcs  Amnion  einreiHsen  und 
nnr  nocb  an  einigcn  Stcllon  des  CiegiclitoH  wit-  <in  Sclilcicr  fixirt  bleiben ;  die 
Fizirung  erfolgt  zuweilon  an  den  Augen,  selbst  in  der  Mitte  der  Cornea,  wodurch 
selbBtverBtttndlich  die  Bildung  des  Auges  schwere  Stdrungen  erleidet.  £s  kOnnen 
dordi  derarlige  AmnioiiTerwaeluningen  die  bisairsten  F<Minen  bervorgebfadit  werden, 
welohe  indesri  aufs  Doutlicbste  ihre  EntRtehung  erkennen  lasscn  (b.  Fig.  18  und  19). 

Moist  bpselirflnkt  sich  in  Kolchen  Fftllen  di«^  Missbildiinfr  nicbt  anf  das 
Geaioht,  sundcni  Kie  betriiTt  zuglcich  den  in  diescm  Stadium  solbstverstiindlich  nocb 
hlntigen,  weichen  Scb&del,  und  ftlbrt  in  Folge  desaen  die  scliweraten  Bildungs- 
atOniQgen  dee  OelUnia  mit  aieh.  Ea  kann  jedocb  die  Tenraebaiing  aieb  aiieh  von 
vornberein  auf  die  Schftdelanlnge  bescbriDken,  jedenfalla  begttnsttgt  durcb  die  starke 
Prominenz  in  der  Gegend  des  Vordrr-  und  Mittclhims  Mca  npftteren  Grosshims 
und  der  VierhUgelgegend).  Die  vorstehendo  scbematiscbe  Abbildung  mag  diese  Ver- 
bittnisae  verdeaHieben  (Fig.  17).  Die  Folgen  daa  Zmtandea  leiteii  aieh  nmiTlMile 
lier  von  der  neebaniacben  Druekwiritimg  and  tod  der  Adhlaion  aelbati  faideiii  an  SteOe 
derselben  die  Bedeckungen  des  Kopfea  ihre  normalo  Entwicklnng  nidlt  erreidien 
kSnnen.  »Sie  pebcn  unm,  zu  Grunde  oder  bilden  sich  nur  unvollkommen  aus;  die 
Anlage  des  Gebirns  leidet  in  derselben  Weise^  aus  demselben  gcben  unregelm^ige 
WiUtte  bervor,  welehe  aieb  von  der  Scbidetbaaia  erbeben  nnd  an  ibreni  Uraprunge 
lilnfig  noeh  deutliche  Reate  der  amniotisoben  Verwaobsungen  ericeonen  laaaen.  Ea 
ist  dit  s  cine  der  Formcn  der  Exeiiccplialie ,  welche  sich  bis  ztir  vollkoramenen 
Anencepbalie  sleigern  kann.  Walirsclicinlich  iGst  sich  in  den  meisten  Fallen  \s ilhrend 
tier  Scbwangerschat't  der  Futus  %ermdge  seines  Gcwicbtea  von  den  Kihiluteu  ab 
^wenigstena  warden  derartige  Miaabildnngen,  so  viel  bekannt,  in  der  Begel  bei  der 
Gcburt  nieht  mehr  in  Verbindung  mit  den  EiliJiuten  angetroifen).  Es  gescbiebt 
indcss  nicht  pranz  sclfcn,  tlns-^  dif  N'crlniidiinp:  nocb  crhaltt  n  blcibt,  nnd  man  kann 
/uweilen  den  Rand  dor  I'lacenta  unniittdbar  an  diT  (ircnze  zwischen  der  oocli 
erbaltenen  Kopfliaut  und  dem  Gebirnwubt  lixirt  sebeu  (Fig.  18  und  19). 

Eine  weitere  Foige  deaaelben  Znstandea  irt  die  baebst  aollUlige  Geatalt- 

verftnderun;;  der  Wirbelsiiulc,  wt  Iclic  sich  in  vielen  Filllen  von  Anencepbalie  iindet, 

und  sich  nur  durcb  die  nicchanisclic  Zugwirkunj^  in  d«T  irichtnntr  iincb  dciii  RUckcn 

des  Embryo  erkliiren  lilsst.  Ka  bostebt  sehr  hiluli^  eine  starke,  lordotische  Krtlmmung" 

der  Halawirbelsftulc .  durch  wulcbc  der  UaU  derartiger  Missbildungeu  ilutu>erlicU 

gans  an  feblen  nnd  der  miaigdUldete  Kopf  nnmittelbar  dem  Rnmpf  anfitoritaen 

Kcbeint.  Ja,  es  k3nncn  diureb  dieaetbe  Uraaebc  schwere  StOrungcn  der  Wirbelsilule, 

Spaltbildungcn  dor  Kflrpcr,  Vorwacbsnnfren  dcrscll)rn  untcrcinandcr  berbeifiofllhrt 

werden.  Auf  die  ausgcdchnle  (SyxVia  htjida,  welcbe  mit  brcitem  Detect  der  RUcken- 

liaut  (Adermie)  uud  dcs  Rackenmarks  (Amyelie)  verbunden  ist  und  sich  bftufig 

goiug  an  die  AneneepbaUe  aaaebliesat,  iat  die  Folge  einer  anf  den  Rflokentbeil 

des  Embryo  ausgedehnten  amnlotiscben  Verwadianng  (cf.  DabbstE,  Oompte* 

rendua  ile  I' Acad,  des  sr.  Dec.  IHT'.i). 

Eiue  ioteresMute  Beobachtaog,  welche  &icli  durch  die  sehr  aahlreichen  verschiedeu' 
■rtigen  Folgeravtlnd*  am  da«r  nnd  dHndlMB  Unaelie  anntichnet,  flndet  sich  bei  Ornveil- 

hier  (Liv.  XIX,  PI.  5  u.  (5).    Sie  betrifl't  cinrn  wciblirhen  Fiitus  mit  frrosscr  Eucrjihnli»  dc 
votUrit  r ,  eini-m  sthlaflVn  Sat  k  in  der  Njk  k<  ngegeud  ;  die  sehr  lirt'ile  Mnndspalto  ist  beidcr- 
«itl,  trie  dnrch  einen  einschnUrenden  i^traug,  iu  eine  Furche  verl&ngert;  der  Kopf  Mhr 
lark  aacb  Uatea  llbergeitcigt.  An  der  liaai*  cranii  Undet  sich  siae  wdte  OeAaaiig,  welohe 
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Kcitlich  prosster.t}icils  begrenzt  win!  darch  die  geapaltonen  Wirbelkiirper  aller  TIals-  und 
der  vier  obersten  Rfickenwirbel,  welche  nach  hioten  ebeafalls  gespalten  sind.  Links  sind  die- 
selbea  Korper  mitelDander  verwachsen.  Dorcti  die  breite  Spalte  draiigt  sich  nach  vorne  ebftn- 
falb;  eine  sackfumige ,  berniose  AaBatQIpmig  dcs  Gehirns,  resp.  seiner  Hiinte  Ea  besteht 
aaseerdem  eine  Jlemia  diaphragmatiea  sinutra ,  einen  Tbeil  der  Dftrme  einschlicsseud ,  eiue 
Hernia  meditutinaHs ,  welcbe  Magen  und  Daodcnum  eDtbtilt,  nnd  cine  herniuse  Aasstiilpnng 
der  rechten  Lange  nach  oben  tiber  das  Scbliisselbt'in,  sowie  eine  Invagination  dea  Oesopbagns 
AJle  diese  Anomalien  betrachtet  Cm  veil  bier  als  die  Folge  eincs  nach  obeu  wirkenden 
Zuges  dnrcb  die  starke  Rttckwart^beugaug  des  Kopfes,  wodarch  zugleich  das  Gebim  theV.ii 
nach  hinten,  tbeik  nach  vorne  gedr&ngt  wurde  and  die  Spaltnng  der  Wirbelsaale  veranlasato. 
Als  Ursache  vennatbet  Cruvcilhier  den  Druck  dnrcb  den  im  Mnnde  festgehaltcncn  Nabel- 
strang;  indess  ist  nicbt  dieser.  gondcrn  mit  grusserer  Wahrscbeinlichkeit  daa  Amnion  anzu- 
scbuldigen,  nmsomebr,  als  die  Missbilduug  aus  eiuer  Zeit  des  Euibryonallebens  stammen  muso, 
in  welcher  ein  eigentlicher  Nabelntraag  noch  nicbt  au^gebildet  war. 

Einfacbe  Kaumbeengung  dnrcb  die  Kopfscbeide  kann  auch  obne  Ver- 
wachsong  zu  Stdruugcn  der  Kopfbildusg  fuhreu. 

Es  ist  eines  der  zahlreicben  Verdienste  vod  Dareste,  dureb  die  directe 
Beobacbtung  den  Nacbweis  gefUbrt  zu  liaben  dasa  die  C  y  c  1  o  p  i  e  die  Folge  einei* 
Bildungsbeinmung  der  Kopfscbeide  des  Amnion  ist.    Der  Kopftbeil  findet  an  der 

Fig.  19^ 


Exencepbalie  in  Folge  von  VerwacbsaDi;  dea 
Kopies  mit  der  Kopfka]ipe  des  Amnion. 

a  Amnion.  t>  HirnwnlBt,  in  der  Mitte  mit 
beliaarter  Kopfliaut  l>ekleidet.  c  ljnb«kleidete 
Stelle  des  Hirnwulfltefi.  d  Slolle  der  Eibaut- 
verwaclinuDg  an  der  Hant.  e  Snalt  in  der 
rechten  Gecicbtshiilfte;  links  ist  uerselbe  viel 
tiefer,  das  Auge  dadurch  von  uoten  ler 
eutbldsBt. 

\  t  der  natiiri.  Grdese.  Nacli  einem  Priiparat 
des  patbol.  Instltntes  in  Breslan. 


Breite  amniotische  Verwacbsuug  nabe  der 
Placenta. 

Cieaichtsnpaite  und  Exencepbalie. 

a  Amnion .  c  Gehimwolflt ,  n  Nabelatrans, 
p  Placenta. 

Natilrl.  GrdMe. 


vorderen  Amnionfatte  einen  Widerstand  und  krUmmt  sich  in  Folge  desscn  gegen 
den  Rumpf  stiirker  als  gewObnlicb;  zugleicb  wird  die  normale  Drebung  des 
Embryo  verzogert.  Die  Folge  der  Kaumbeengung  des  Kopfes  durch  die  Kopl' 
scheide  kann  nun  verschieden  scin,  je  naob  dcni  Grade  dorselben  und  je  nac!i 
der  Zeit,  in  welcber  sie  einwirkt.  Stets  aber  muss  die  Missbildung  anf  ein  sel.r 
frUbes  Stadium  zuriickgefUbrt  werden. 

Bereits  (iEOFFROY  St.  IIilaire  bat  fUnf  verschiedene  Typen  derselben 
Familie  unterscbieden ,  welche  er  als  Cyclocephalie  bezeicbnet,  und  welche  wahi  - 
scbeinlich  sftmmtlich  auf  die  gleiche  Ursache  zurUckgefUbrt  werden  konnen.  Allc:i 
diesen  Typen  sind  gemeinscbaftlicb  gewisse  Anomalien  der  Augen ,  der  Nase  un  1 
des  Gesicbtsschtldels,  ferner  Anomalien  des  Gebirns,  und  zwar  bauptsftchlich  Ver- 
wachsung  der  Gebirnbenii.spharen. 

Zur  nsibcrcn  Krkliirung  dieser  Missbildungen  sei  es  gestattet,  die  erstu 
Kntwickiung  der  Augen  imd  des  Gehirns  kurz  auseinander  zu  setzen. 

Schon  in  sebr  frUbcr  Zeit  i  bcim  IKlhncben  ungeiHbr  am  Ende  des  zweitiii 
Tages)  erschcinen  am  vordersten  Ende  des  Medullarrobres ,  dem  ersten  Gehirii 
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bla«chen  odcr  Vordorliirn.  zwei  scitliehe.  Iiohlo  Au8.stUl])inij;cn ,  welche  mebr  uml 
Diehr  nacb  unten  wacbseo,  sicb  allmUlig  abscbuUren  und  gestielt  werdoD.  Ks  bind 
dies  die  Anlagen  dea  iiervSseD  Theiles  der  Aagen,  der  Retina  nut  dem  Nervut 
opttetu,  welebe  ursprtinglicb  vom  Hornblatt  bedeckt  sind  und  ent  spilter  von  den 
aussfrcn,  vom  mitth'rcn  Keimblatt  stammenden  Hllllcn  umsohlosscn  wcrdon.  Wilbreiid 
der  Absclinilning  der  Aiifrcnblasen  sondert  sich  das  Vordorhim  in  /.wci  Alnrhnitti' : 
eineu  vorderen ,  das  secuud&re  Vordorbiru  vur  und  Uber  den  Augenbia>icn ,  und 
einen  hinteren,  das  Zwiaefaenhini.  Ant  dem  enteren  g«ht  dee  OroiflUrn,  aos  dem 
letzteren  die  Wandun;]^  des  dritten  VentrikeU  mit  dem  SehhQgel  hervor.  Dan 
Grosshim  erscbeint  jednch  vim  Anfang  an  als  jiaari'ipr,  seitlicber  Auswuobs,  welcher 
sicb  mebr  und  mebr  abscbnUrt,  aber  durcb  einc  anl'anga  nocb  wcite  Vcrbindung, 
das  sp&tere  Foramen  Monroi,  mit  dem  dritten  Voutrikel  in  Verbindung  stc'bt. 
Der  doppelte  Charekter  wird  noeh  dentUdier^  hidem  sieh  am  oberen,  vorderea 
Umfange  in  der  Mittellinie  cine  alliiiil%  tiefer  werdende  Furcbo  ausbildet ,  in 
welcbe  Hicb  /ugloicb  die  Anla^c  der  /rroHsm  llirnsiobel  von  der  ScbJIdelwand  M8 
bineinaenkt  (Kulliker,  Entwicklungsgcscbiclite,  pag.  142,  ol2). 

Man  kaun  sicL  nun  vonktoUen ,  dass ,  wenu  in  bo  frtthem  Stadium  ein 
Drnek  seitUeh « nnd  von  der  Naokengegend  det  Embryo  ber  aof  die  Aniage  dee 
K(»pfes  einwirkt,  die  Entwicklung  wesentlicbc  Modificationen  erleidet.  Die  primitiven 
Augenblasen  werden  nacli  untcii  '\  cntralwiirls)  oinamltT  mebr  und  mebr  genilhert, 
odcr  wenn  der  Druck  Hclion  frlibcr  einwirkt,  werden  sicb  die  normalerweise 
doppelten  Anlagen  von  vornherein  als  eine  einfache,  nor  Bcbwach  oder  gar  nidit 
getbeilte  Aosetfllpong  darstellen,  welebe  dann  andi  nadi  der  Abeehnflmng  einea 
gemeinschaftlicben  Stiel  beaitzt.  Erfol^rt  dor  Dmck  in  eincro  gpllteren  Stadium, 
oder  etwas  weniger  intensiv.  m>  wrnlon  die  bereits  gebildcten  Auprenblasen  mebr 
gcnilliert,  sie  kOnuen  miteinander  tbeiiweitse  verschmelzen  oder  gauz  von  einander 
getrennt  bleiben. 

Anf  dieae  Weiae  wttrde  die  Venchiedenbeit  der  VerBGhmeksang  oder 
Arin;ilicniii^^  der  Angen  bei  den  vencbiedenen  UebergangBformen  der  Qyclopie  an 

erklilren  seiu. 

Analoge  Veriinderungeu  macben  sicb  aber  auch  in  der  Kutwicklung  dea 
Oebiraa  geltend,  denn  denelbe  Ihndc,  welcher  anf  die  Augenblaara  i^wfarkte, 
mnas  aucb  nothwendigwweise  die  Scmdernng  des  Yorderbims  in  zwoi  Tbeile  bindern, 
und  nocb  mebr  die  Trennun^r  des  Orossbirns  in  zwei  Abtbeilun^-^cn.  Dcim  diose 
TrennuuK  liedeutct  doch  niclits  Andcre-*.  als  ein  vcrniebrtes  Wa'-listhum  der  Wand 
nacb  recbta  und  links,  wabrend  der  mittiere  Tbeil  zurllckbleibt.  Wird  das  vcr- 
mebrte,  aeltliohe  Waebatbnm  gebindert,  so  entwiekelt  aioh  das  Oroesbim  von  yom* 
berein  in  Form  einer  einiigen  Anaatfllpung  oder  die  Ttemrang  bleibt  wenigstcns 
eine  unvollkommene ,  cbenso  wie  aucb  die  Alisclmdrun^  von  dem  ersten  Gebirn- 
blAscben,  der  Gcgend  des  (iiittcn  Vcntrikcls  cine  unvollk(»ramene  bleibt.  Zugleicb 
wird  durcb  das  Vorbandeusein  ciues  einfacben  GrossbirnbllUcbens  die  Entwicklung 
der  Falx  cerebri  gehindertt  und  awar  banptalchlieh  in  dem  etirker  gewOIbten 
vwderen  Tlieile  de«  Scblldels ,  gcgen  welcben  daa  Gebirn  vom  Nacken  ber 
anijcdrilngt  wird.  Auf  dii  sc  \Vt  isc  crkUlrcu  sidi  die  verftcliicdcncu  Formen  von 
Verscbraelznn;r  dci  (irossbirnln  inisjibiircn,  welcbe  entwcder  cine  Hufcisenform  odcr 
eine  fast  kugelige  Gestalt  besitzen  und  mebr  oder  weniger  unvoUkomroen  von  dem 
Yorderbim  abgetrennt  Bind.  Nnr  bat  man  rieb  die  Sadhe  ideht  so  Twanstenen, 
als  w^lren  in  cinem  gewiasea  Stadium  borcits  zwei  Hemispbaren  ausgebildet  gewesen, 
welcbe  erst  spater  sicb  vercinifjtcn.  Die  notbwcndif^e  Conscqucnz  ist  die  spHtcre 
Nicbtausbildung  cines  Halkons  und  Fornix ,  wabrend  die  bintereu  Abschnitte  des 
Gebims  in  der  Kegel  nur  geringere  Abweicbungen  darbieten. 

Da  die  Yerscbmelzoag  der  Orossbiraanlage  bereils  hi  einem  Stadium 
erfolgt,  in  welcbera  die  Fnreben  und  Windungen  nocb  nicbt  im  Entferatesten 
angeleprt  sind ,  so  kann  cs  ur\A  ancb  nicbt  n})erra9cben ,  dass  wir  an  dem  ver- 
scluuolzeuen  Grossbirn  spilter  ein  ganz  anderes  System  von  FurciieQ  auftreten 
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selien,  als  das  nomialo,  welches  wir  notbwondigerweise  auch  iioch  erkennen  wUrden, 
wenn  die  Vcrwachsun}^  erst  in  spttterer  Zeit  sich  ausgebildot  hatte.  Andeutungs- 
weise  kOnnen  wohl  die  Hauptfurchen  und  Windungen  nachweisbar  scin ,  in  dcm 
verscbroolzenen  Thcile  ubor  bildet  Hich  eiri  regelloses  Gewirr  von  Windungcn  aus. 

Aus  denselben  Ursacben  erkliiren  sich  dann  aber  auch  die  tlbrigen 
Anomalien  der  Kopf-  und  Gesicbtsbildung,  die  verilnderte  Schadelform  und  das 
Fehlen  oder  die  maogelbaftc  Ausbildung  der  Sicbbeinanlage ,  welche  durcli  die 
mediane  Augenblase  unmoglicb  gemacht  wird.  Das  Auge  entwickelt  sicb  in  der 
Gegend  der  spilteren  Nasenwurzel ;  da  nun  a1>er  von  bier  aus  die  spiitore  ftussere 
Nase  iliren  Ursprung  nimmt ,  so  wird  sich  dicselbe  nur  in  Form  eines  weicben, 
mehr  oder  weniger  freien  RUssels  oberhalb  dor  Augen  erheben.  Meist  ist  damit 
ZDgleich  noch  eine  mangelbafte  Vereinigung  der  Oberkieferfortsfllze  des  ersten 
Kiemenbogens,  abnorme  Gestalt  des  Mundcs,  unter  Umstftnden  vollstftndiges  Feblen 
dessclben,  Annjiherung  der  Ohrrauscbeln  in  der  Gegend  des  Kinnes  u.  s.  w.  vor- 
handcu.  Findet  ausserdem  cine  Verwacbsung  des  Scbftdelgewolbes  mit  den  EihAuten 
statt,  so  kann  in  der  oben  bescbriebenen  Weise  Anencephalio  zngleich  mit  Cyclopie 
eotstehen. 

Geringe  Modiiicatioueu  der  Raumbeengung ,  sowobl  der  Zeit  als  dem 
Grade  nach,  konuen ,  wie  leicht  ersichtlich  ist,  verschiedene  Formen  dcsselben 
Missbildungstypus  /ur  Folge  habeu. 

Eine  besonders  iuteressante ,  aber  seltcner  zur  Beobachtung  kommende  ist  die, 
ir«lGb«  J.  Geoff  roy  St.  Hilaire  vegen  der  Achnlichkeit  der  Gesicbtsbildang  mit  der  von 
gewi.igen  amerikaniscbcn  Affen  alu  Cebocephalie  bezeicboete.  Es  Andeo  8ich  bei  dieser  Komi 
iwei  getrenate,  wenn  auch  genaherte  Anp»'n;  Naaenbein  nnd  Siebbein  aind  Behr  nnvollkommen 
oder  ganz  defect,  die  Nase  ganz  platt,  jedoch  an  der  nornialen  Stelle  entwickelt.  Der  Scbadel 
ist  vome  stkrker  gewiilbt  als  hinten,  die  Scbildelknocheu  sind  ianig  miteinander  vercinigt, 
die  N&hte,  besonders  die  Sutura  /rotitalu,  nicht  selten  verknuchert,  die  Fontanellea  sehr  kleia, 
die  Grosshirnhemispharen  aber  mehr  oder  weniger  vollsliiadig  miteinander  verschmolzen. 
Ansserdem  ist  aber  ganz  typisch  fiir  dicse  Misabiidung  eine  breite,  medianu  Uaomenspalte, 
Defect  des  ZwischenViefers  und  in  Folge  dessen  weite  Communication  der  Nasenhdhle  mit  dem 
Hande.  En  baudelt  sich  also  um  das  auf  den  ersten  Biirk  i<ehr  auffdllige  Ziisammentreffcn 
einer  Spaltbildung  und  eiaer  VerwachHung.  Olfenbar  sind  aber  dieae  beiden  scboinbar  so 
beterogenen  Bildungen  auf  denselben  Yorgang  zuriickzufiihron.  "Es  muRs  angenommen  werdcn, 
dan  dieae  Misgbildnng  entstand  zu  einer  Zeit.  in  welcher  die  primitiven  Augenblasen  bereitii 
abgeschniirt  warcn.  nnd  in  welcher  das  Grosshirn  sich  zn  bildeu  anfing.  Indent  dasselbe  nun 
von  der  Nackengcgend  her  nach  vorn  und  centralwarts  gedringt  wnrde,  hinderte  es  die  Aus- 
bildung deg  Siebbeines.  sowie  das  Hervorwachsen  der  medianen  Anbge  des  Zwischenkiefers 
nnd  drangte  znelcich  die  Oberkieferfort.sfttze  seitlich  aoseinander. 

In  ahnlicher  Weiw;,  jedoch  durch  einen  in  anderer  Richtung  stattfindenden  Dnw  k, 
mnsfl  wabrscbt^iulich  auch  jene  Heltene,  als  Trigonocephalie  bezeichnele  Mi.s8bilduug  des 
Kopfes  erklart  wcrden,  welche  ihren  Namen  von  der  eigenthiimlichen,  each  vorn  zogespitzten 
dreikantigen  Form  des  Sehiidel.o  erbalten  hat.  Auch  hier  ist  die  Suturu  frontalit  stetJ?  ver- 
knochert,  die  Augrn  zeigen  in  den  meisteii  Fallen  Missbildungen  (besonders  Mikrophthalmio) ; 
in  einigen  Fi&llen  war  aoch  Ganmenspaltc  vorhanden.  Ueber  das  Verhalten  des  Gehirns  fehleu 
die  Angaben.  JedenfalLs  muss  auch  dieser  Zustand  auf  die  friihesten  Rntwicklungsstadien 
znruckgeftthrt  werden,  and  liisst  sich  nicht  durch  spiitere  Stiirungen  wahrend  der  Schwangor- 
Hcbaft.  durrh  vorzeitige  Wehen  oder  dorglrichcu  erklskrea  <^cf.  KUstner,  Virchow's  Archiv. 
Bd.  LXXXIII.  pag.  58). 

In  abnlicber  Welse ,  wie  die  Engigkeit  der  Kopt  kappe  des  Amnion  ver- 
schiedene Ilemmungsbildungcn  dc3  Kopfes  bervorruft ,  hat  ein  Widorstand  seitcns 
der  Schwanzkappe  nach  Dareste's  Beobachtungcn  Storungcn  der  Entwicklung  des 
hinteren  Leibesende^  z»ir  Folge,  uud  zwar  unvollkommene  Trennung  (Verschraelzung) 
der  Anlagcn  dor  hinteren  Extremitilten  vom  Schwauzcnde ,  Verschmclzung  dor 
Elxtremitiiten  mit  einandcr  oder  richtigcr  ein  gemeinschaftlichea  Weiterwaehscn 
der  verschmolzenen  Anlagen. 

Es  gohon  daraus  die  vcrschiedeiien  als  Sirenenbildungen  bekannten  Formen 
hervor,  bei  wolchen  das  hintere  Korporendo  entweder  in  einen  einfachen  zugcspitzten 
Zapfen  au.sliluft,  in  welchem  die  Rudimento  der  Beckenorgane  und  der  ExtromitHtcn 
nachweisbar  sind ,  oder  die  letztcren  sind  zwar  in  alien  Abscbnitten  mehr  oder 
weniger  vollstttndig  vorhanden,  jedoch  miteinander  verschmolzeu. 
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Auch  allgemeine  Engigkeit  des  Amuioo  (reap,  der  Eih&ate)  moia 
als  Ursache  mandier  HissbildaDgen  angescbuldigt  werden. 

Dass  die  EMAwag       DoppabaiiebildaBgea  daranf  nieht  sartdoRi* 

fllbren  ist,  haben  wir  bereits  oben  bemcrkt.  Indess  kann  gerade  bei  Deppebniss- 
bildun^en  dieser  Zustand  sich  bemorklich  machen,  wenn  das  beiden  gcmeinschaft- 
Uche  Anmioa  nicbt  in  entsprechender  Weise  sich  erweitert.  Ebenso  verhUlt  es  sich, 
wenii  die  Behinderong  der  Aasdebnung  in  den  iiuseren  Tbeilen,  a.  B.  in  dea 
mlltterlidien  Eihiuten,  in  auehea  iA,  SSe  Felge  ist  eine  gleiebmMge  Compwioa 
des  Embryo,  mag  derselbe  einikfdi  oder  doppelt  sein.  Die  ExtrcmlUten  werden 
dem  K6rpor  en^  acKcdrllckt,  abgeplattet ,  und  wenn  die  Engigkeit  in  sebr  frflbor 
Zeit  eintritt,  wird  die  Entwicklung  in  noi-b  b6bcrem  Grade  bebindert.  Feblerbafte 
SteUnng  der  Extrendtitai,  Verwaehaimg  oder  mangelhafte  Anabildung  der  Finger 
and  Zehen  kdnacn  die  Folgen  diesea  Zvatandea  aein  (Fig.  IS). 

Eine  dritte  Gmppe  von  Stdrnngen,  welche  mit  der  Anraioneatwicklung  in 
Verbindun'^  stehen  und  sich  schliesslicb  chenfalls  iiiiter  der  Form  einer  abnormcn 
Verbindung  der  Eibttute  mit  der  Korperobertiiiclie  darstellen,  beziebt  sich  auf  eine 
abnorme  Bildnng  dea  Nabela,  anf 
einen  feblerbaften  Sdilnaa  der  ivimitiTea 
Banehwand. 

Der  Nabel  bildet  sitb,  indcin  die 
primitiven,  aos  Hautplatte  und  Horublatt 
beatdienden  Baoeiideelten  aieh  nehr  und 
mdir  aohlieasen,  nnd  sich  vom  Amnion, 
welches  eine  directe  Fortsetzung  dieser 
beiden  Blotter  ist ,  abscbiiUren.  Dazu 
kommt,  dass  zur  Bildung  der  deHnitiven 
Bawdiwand  FortsStze  der  Hedallarplatten, 
die  Anlagrn  der  Muskein,  Fascien  etc.  in 
jene  prirnitis en  IJaucbdecken  hincin\vacbs(>n. 
Eine  Hcmmun^  dieses  Ilineinwjichscns  bo- 
dingt  also,  dass  eiu  Theil  der  Bauchwand 
anf  dem  nrBprflnglichen,  d.  b.  in  einem  dem 
Amnion  gleichen  Znstande  bestehen  bleibt ; 
die  AbsehnUning  dts  Amnion  ist  unvoll- 
Stilndig,  der  Nabel  bildet  sicli  niobt  aus. 

Norniaierweise  besteht  bis  zur  sieben- 
ten  Woehe  des  Embryonallebena  (beim 
Mensehen)  ein  Nabelbruch,  d.  h.  ein  Tbeil 
der  DUnndarmschliiifxen  liejz^t  aii-^serbalb 
der  BaucbbOble  in  einer  vom  Nabelstrang 
(Amnion)  gebildeten  liulle.  War  die  Ab- 
aehnOmng  dea  Nabela  eine  nnvoUkommene, 
BO  beaitzt  dieaer  Nabelbruch  grSssere 
Dimenslonen,  indern  ein  mebr  oder  wenifjer 
umfaugreichcr  'riuil  der  Hauchdecken  die 
Beacbaffenheit  des  Amnion  bebalt.  In  der 
Begel  dringt  aieii  in  den  hierdnreh  ge- 
bildeten Seek  die  Leber  nebst  anderen 
Baucborganen  binein .  selb^t  die  siinimt- 
lichen  mobilen  Bauebeingeweide  k5nnen 
ausserbalb  der  liauchhdhle  sich  beliudcu  (sog.  Eventratio,  Fig.  20  C,  E  in  Fig.  17). 
Ia  diesen  Fitlen  inaerirt  aieh  der  Nabelstrang  entweder  anf  der  Httbe  dea  Bmebsaekea 
Oder  neben  demselben.  Ist  jedooh  die  Bildung  der  Baucbdecken  eine  aehr  unvoll- 
kommene,  die  Absebnlirung  der  Leibcshuble  vom  Amnifm  alno  sebr  mangclbuft,  so 
kommt  es  gar  nicbt  zur  Bildung  eines  Nabelstrauges ;  die  Baucbdecken  geben  direct 


Eventration,  •nrnspt  r  Xulif  Ibrnrli :  -o;r-u(»iiiit»> 
VerwapbsTiUR  der  I'lacenta  mil  d<>r  Hanch waiid.t 
n  Kand  d'>r  Urtucliliaiit.  wu  dieselbe  iu  die  diir-'L- 
srlipiufiidfii  Kiliautf>  ul)»:Tgeht.  /«  Leher,  f  der 
B**hr  kurzi'  .N'n'M  lstriui(j  in  die  Baachwaiid  voj- 
laufeud.  0  Vutri-fv  tiand  der  Leber,  uiiij.'denti't 

hint'  i'  /  I'lacifnta. 
Starke  Vt«rkriinuiiuii>:  der  Wirlielsiiiil''  und  Ji-* 
Thonvx. 

Vt  der  oatiirl.  Gr5eae.  Nacb  einem  Prfcuant  de» 
pathol.  lutitatM  in  BtwbtL 
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ia  dA8  Amnion  fiber;  die  NabelgefHsso,  welche  direct  von  der  Pauchhdhlc  zur  Placenta 
Abren,  blciben  knrz  und  verlaufen  an  einer  Stclle  in  dcr  Wand  des  Sackes,  welcher 
aich  direct  au  der  Pbcenta  dxirt.  Der  gaaze  ZusUnd  stellt  sich  in  Folge  deaseo  dar 
alt  aioa  Yenraehaimg  der  PlMcnta  (reap,  der  Eihftitte)  mit  der  Banehwa^,  obwohl  es 
aieb,  atreimr  genommeo,  am  eiae  oaTollkommeaeTreiinimg  beider  handdt  IMe  weherea 
Folgen  dieser  Minsbildung:,  welche  eine  Ilemmungsbildung  in  bester  Form  darstellt, 
nnd  in  hOheren  (Inidcn  das  Lcben  unmofrlic-h  macht,  sind  sofort  cinleuchtend. 
VermOge  der  abuormen  Fixirung  des  Embryu  an  deu  Eib^uten  tritt  eine  skuiiutische 
Oder  lordoftiidie  Krflnuniuig  der  Wlrbclainle  da,  aa  wdeber  sich  die  Thotazwaad, 
je  naeh  dem  Umfaoge  des  Brachaackes,  mebr  oder  weniger  stark  bethdiigt;  ee 
kann  zu  einer  vollstflndigen  Achsendrehung  und  Knickung  des  oberen  und  unteren 
Ahjichnittes  des  Hnnipfes  gegen  einander  komraen.  In  dcr  Kegel  leidct  dahei  auch 
die  biidung  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitiiten ,  von  wclcben  die  eine 
loweilen  Tollstfadig  aadi  hiatea  disloeirt  aad  giasUeh  yerkflauaert  enckeiet. 
Niclit  aelten  setzt  sick  die  uaTolIkommene  Bildong  der  Boaekdecken  aoek 
bis  zu  dem  Becken  bin  fort ,  so  das:^  Vorfall ,  unvollkommene  Vcroiiiigung. 
Spaltung  des  B»'<',kenorgane  nirh  mit  dem  Nabelbrucb  vereiiiigt  i  liaiu  liblasen- 
genitalspalte;.  In  auderen  Fallen  kommen  diese  Zustiinde  unabhiiugig  von  einander 
SOT  AariilldaBg. 

3.  Erblichkeit.  Jeden  befracbteten  Keime  wohnt  eino  innere  Notb- 
wendigkeit  bei,  kraft  deren  er  sieb  entwifkelt,  und  kraft  deren  er  innerhalb  der 
Grenzen  dea  Typus,  der  Gattung  und  Art  bleibt,  kraft  deren  er  sogar  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  bes^onderen  Eigenscbaften  des  Individuums,  d.  b.  der 
Bneager  rcprodadrt.  Maa  kaaa  diese  EigeaBekaft  des  beflrackteteB  Kdaies  ale  die 
f^qieciflsclie  Energie"  der  Entwicklung  bezoicbnen^  veleke  aas  wabrKcbeinlich 
imrtM-r  iinvrrstJindlicb  bleiben  wird.  Sie  ist  ebon  das  grosse  Gebcimnifs  der 
Ent\^  ickluug.  Wir  kftnnen  wobi  das  Wie?  mebr  und  mebr  versteben  lernen, 
oie  aber  das  Waruni  i  Die  einfacbe  Tbatsacbe  der  Uebertraguug  der  Eigeoscbafteu 
der  Erzeager  aaf  dea  Keim  bezefokaet  maa  als  Vererbuag,  aad  zvar  nater^ 
acheidet  man  eiae  T y p u s vererbung  und  eine  individuello  Vererbung.  Offenbar 
ist  aber  das  erzeugte  Wesen  nicbt  ein  Product  der  Vererbung  allein :  bei  jcdcm 
nick  entwickelnden  Keim  tritt  etwas  Neucs  aiif.  welclies  cben  die  individiielkii 
Verschiedeubeiten  bedingt  ;  selbst  Zwillinge,  die  aus  demseiben  Ei  stummeu,  bind 
aiebt  vdlkomaien  gldek;  die  Abk0aimliage  eiaes  Eltempaares  zeigen  aie  eiae 
vollkommene  Hbekung  nnd  Reproduction  der  Eigenschaftea  ikrer  Erzeuger*  £s  ist 
eine  Neignng  zum  Vnriiren  vorbanden ,  auf  welche  Darwix  seine  Lebre  von  der 
EntHtebuug  der  Arten  begriindet  bat.  Inwieweit  diese  individuellen  Verschiedeubeiten 
im  Keime  selbst  begrUndet  sind,  inwieweit  sie  durcb  ftussere  Eiowirkungen  ent- 
stebea,  iHseen  wir  aiekt,  daw  aber  derartige  Eiawirkuagea  vorbaadea  riad,  welcke 
dCB  sidb  eatwiekelndea  Keim  zwingen,  seiner  speciiiscben  Encrgie  entgcgen,  siek 
gewioi-ermn^son  ,,atypisck"  za  entwickela,  zeigt  die  Lekre  voa  dea  Mis^ldangea 
auTs  Deutlicbste. 

Wir  baben  iadess  ge«eben,  dass  die  Zabl  dieser  uus  bekannten  Ein- 
vifkaagea  aock  dae  besebriakte  ist;  es  bleibt  eiae  grosse  Aazahl  voa  Hiss- 

bildungen  Ubrig,  welche  wir  nicbt  auf  bestimmte  Ursackea  snrnrkfahren  konnen; 
roan  bcgnfigle  nidi  frfiber,  die-ie  Missbildnngen  als  Abirrungen  der  bildenden  Kraft 
aufzufassen  und  im  (jrunde  konnen  wir  beute  nicbt  viel  mehr  davon  sagen,  obwobi, 
wie  wir  sebeu,  das  Geb:et  dieser  unerkUrten  MiMMbildungen  sich  heute  bereits  selir 
Terriagert  hat. 

Es  giebt  nur  folgende  zwel  MOgliehkeiten :  Entweiler  ontstehen  diese 
Missbildungpn  nach  Analogie  der  individadJea  Verdcbiedenkeitea,  oder  sie  entstehea 
darck  Vererbung. 

In  der  That  spielt  die  Erbtickkeit  in  der  Lekre  voa.  den  MLssbUdungeu 
ene  kervorrageade  Bolle;  bei  aiherer  Betrachtaag  wird  es  sick  iadess  zeigea, 
dass  dieeelbe  ia  sebr  versekiedeaer  Weise  zor  Geltung  kornait. 
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Wemi  wir  abaehen  %'on  Rrankhdten,  bei  welchen  ebe  directe  Ueb«r 

tragung  (also  kcino  cigentliche  Vererbiing)  von  den  Eltcm  aiif  den  FOtus  sUtt- 
findet)  werdcn  im  Allgemcinen  nur  solche  Eif^enschaftcn  von  den  Eltern  auf  die 
Bdsdw  fortgepfianzt ,  welche  von  den  ersteren  selbst  bereits  ererbt,  nicbt 
erworbiB  dnd.  Man  kSiperiiebe  Anomalie,  welehe  dnreh  etnmalige  EiBwIrkniiig 
anf  das  IndiTUtaom  entBtanden  ist ,  ist  bekanntlieh  nicht  erblich.  AUerdinga  ist 
dicser  Satz  nicht  so  strong  durchfllhrbar ,  win  man  frflher  wohl  gemoint  hat ;  os 
kOniien  zweifellos  aueh  c  r  w  o  r  b  <■  n  v  Eigenscliaflen  vererbt  wcrden ,  denn  alle 
iudividueUeu  Abweichongen  miisseu  docb  einmal  zuerst  erworben  worden  seiu. 
Solehe  Abwdehungen  werden  diirdi  Kreoaiiiig  Ihnlieb  beaehaflbmr  fiidiTidneB 
gesteigertf  und  warden  sohliesslich  zn  einer  daaernden  EigentiiflinDelikeit  (Variettt). 

Es  fraprt  sich  nun,  kSnnen  Mis<^biUlungen,  welclie,  streng  genommcn.  soIchc 
crworhetu-  Anomalien  darstellen  (wenu  sie  aucb  in  einem  sebr  (rOben  Stadium  der 
Kntwickluug  erworben  sind}  sich  vererben? 

Die  Tbatsaehe,  dase  gewisae  Misabttdangen  nerblich**  irind,  d.  h.  in 
einer  Reihe  von  Generationen  auftrcten,  iat  gaas  zweifellos.  Dahin  gebSren  gewisse 
flbcrzShlige  Bildun;ren ,  tlberzahlige  Brustwarzen ,  Finj^cr  und  Zehen ,  abor  audi 
scbwerere  Deformitiiten,  Ilasenscharten,  selbst  Ilypospailie.  Ifiiufifrer  noch  ist  die 
Vererbung  geringtHlgiger  Anomalien,  welche  noch  an  der  Grenze  physiolugiiicber 
BDdungen  etehen,  und  gewiflaemiaaaen  eine  Steigemng  dereelben  dantellfla :  abnorme 
Pigmentirungen ,  abnorm  starke  Bebaarung  gewisser  KOrperstellen  bia  zur  Tblei^ 
[Ihnlichkeit,  wie  z.  B.  in  ih'i-  borfllimten  haarif,'cn  Fainilie  v.  Amhras,  bei  den 
sogonannten  russischen  Uundemenscbeu  u.  s.  w.  Die  Patbologie  iiefert  dafUr  zahl- 
reicbc  Beispiole. 

Bei  der  Vntomehung  der  ErbHdikeit  der  Ifimbildimgen  baben  wir  sunaehst 

an  nntersobcidcn  eine  directe  nnd  eine  indirecte  Vererbung. 

Als  directe  Vererbun;^  knnn  man  bczeichnen  die  Fortpflanzung  der 
Mi88bil(lun«?  (und  irgend  wolcher  anderen  Eigouscbaftj  als  solcher:  als  indirecte 
Vererbung  dagegen  die  Furtpilauzung  der  Bedingungen,  welche  im  Laufe 
der  EntwieUnng  Missbildnngen  bervorbringen. 

Wir  baben  geschen,  dass  oine  grosse  Anzahl  von  Missbildungen  sich  auf 
bestimnite  fiusserc .  li.  ausBeriialb  des  aich  entwiolcelnden  Keimea  iiegende 
Ursachen  zurUckl'uiiron  las.«en. 

Wenu  wir  sehen,  dass  derurtige  Missbilduugeu  erblich  auftreteu,  so 
flind  es  niebt  die  Miaabildnngen  ala  aolche,  welcbe  vererbt  werdoif  sonden  die 
nrsflehlieben  Bediti^'un<]ron  derselben* 

Zur  niibcren  Erhluternnf!:  muss  bier  noch  eine  Tbatsaehe  beaonders  hervor- 
gelioben  werden,  niimlich  das  Vorkonimcn  derselben  Missbildung  bei  verschiedenen 
Individuen  derselben  Generation,  ein  Vorkommen,  welches  offcnbar  nicbt  identiach 
mil  einer  Yererbnng  ist.  Wit  lieiritzen  eine  ganze  Reilie  derartiger,  nun  Th^ 
sebr  merkwflrdigcr  Fftlle. 

Feblcn  (1<  r  Vorderarme  und  I'nterschenkel  bei  norraaler  Bildnng  der 
Hflnde  und  FUsse  kam  bei  drei  Kindern  derselben  Generation  zur  Beobachtung. 

Ueberzilhlige  Finger  und  Zehen  wurdeu  bei  alien  Kindern  einer  Frau 
beobaebtet,  obne  date  dieselbe  ICiasbildnng  in  der  Fanilie  Arflber  vofge- 
Iconunen  war. 

f>j>ma  bifida  kam  mebrmals  bei  zwei  oder  drei  Geachwiatera  vor,  ebenso 
Anus  imj>erforatus. 

Unter  fllnf  Kindern  einer  Familie  waren  vier  mit  Hascnscbarte  bebaflet 

Unter  vier  Wttrfen  einer  Httndbi  war  stets  eine  Anzabl  von  Jnngen  mit 
HasMiacbarten  und  Mangel  der  Vorderftisse  (cf.  MECKEL,  Bd.  I,  pag.  15). 

Diese  Beispiele  liessen  sich  leicht  noch  vorraehren.  Besonders  benu  rkt  ii.s- 
wertb  ist  der  der  neueren  Zeit  angehdrende  Fall  der  Familie  Becker  aua  Uden- 
bacb,  nnter  deren  sieben  Kindern  Tier  nut  bochgradiger  Mikrocephalie  bebaftet 
waien,  wSlirend  bisher  in  der  Familie  nicbts  dergleiohen  vorgdcommen  war. 


Digitized  by  Google 


JOSStilLDUNGEN. 


125 


Dan  Vorkommeii  eincr  hocbgradig:en  Aplasic  des  Kleinhirm  bei  swri 
Kindern  derselben  Fr.lu  babe  icb  in  Breslau  bcobaohtet. 

Einige  diescr  F^Ue  sind  uns  ganz  uuklar  j  in  anderen  kOnuen  wir  uber 
sMgtay  d«88  die  Unjcbe  der  Bntstehmig  der  Miasbfldongen  in  gewissen  Etgeo- 
tehafleD  der  Eltera,  und  swar  wabneheinlich  der  Mutter  gelcgen  haben  muss, 
welche  wiederbolentlich  auf  die  Embryonen  In  (^orsclben  Weise  einpewirkt  liaben. 
Das  ecl.itanteste  Beispiel  dicser  Art  ist  wobl  das  bercits  oben  citirte  vou  Vrolik, 
in  welchem  eiue  Frau  drei  Kinder,  und  zwar  von  zwei  verschiedenen  Vfitern, 
mit  Ctodditaapalte  in  Folge  von  anmiotiaebeii  Verwaebsiingen  mr  Welt  braehte. 

Missbildongen  dieser  Art  sind  an  sicb  nicht  erblich,  was  venrbt  werden 
kann.  sind  bocbstens  diejenigen  Eigensrbaften ,  welcbe  in  der  spateren  Generation 
wietlcr  dieselbi  n  Missbibiunfrt'ti  hcrvorbrinfrcn.  Es  konnen  also  beispielsweiso  Ver- 
iiuderungen  der  weiblicbcn  Genitalien  vorliegeu,  welche  eine  Sturung  in  der 
Buhrieklniig  des  Anmion  bi  fHlher  ZeK  Teraiibumo,  wodnreb  dann  secmidir  gewiaae 
Jlisriuldimgen  bar?orgenifen  werden.  Wir  kdnnen  indesg  darflber  biabar  nur  Ver< 
nmtbniigeii  baben;  ent  eine  gennue  PrOfung  derartiger  FftUe  kOnnte  xnr  KIAnmg 
beitiagen* 

Eine  d  i  r  e  c  t  e  Yererbung  moss  augenommen  werden  in  solcben  F&llen,  iix 
wdehen  gewiaae  HiesUldinigen  rm  einem  Elterapaare  oder  einen  StammTater  anf 
mebrare  Generationen  abertragen  werden. 

Meckel  tbcilt  rlxMifalls  einige  sebr  merkwflrdige  Beispiele  dieser  Art  mit, 
in  welchen  cs  ^ich  iiaupt-Uicliltcli  um  Yererbung  von  liaaensoharten  und  von  Uber- 
zjUiligen  Fingerii  Luudeit. 

^EiD  Hann  sengfte  mit  seiner  ersten  Fran  eilf  Kinder,  woTon  neon  todt 
geboren  wnrden,  die  zwei  lebenden  HaseoBcbarten  hattcu.  Das  erste  Kind  seiner 
zweiten  Fiau  batte  frleirlifalls  Hasenscbarte ,  das  dritte  Wolfsracben,  das  vierte 
w  ieder  Hai^otmcbarte.  Zwei  Yerwandte  des  Yaters  hattou  gleichfalls  Uasenscharten'* 
(1.  c.  pag.  I 'J). 

Es  fiuid  also  in  diesem  Falie  eine  Uebertragnng  einer  EigentbQmliebkeit 
in  dtar  Familie  des  Vaters  auf  die  Kinder  statt^  wriebe  ofTenbar  von  liusseren 
Vmstioden  unabb.lngig  war,  d-.i  -ie  hci  Kindern  von  verscbiedenen  MUttern  auflrat. 

In  cineni  anderen  Falle  baudelte  es  sicb  um  eine  EigenthUmlichkeit  in 
der  Familie  der  Mutter,  welcbe  sieh  auf  die  Kiuder  zweier  Schwestem  und  auf 
die  Enkel  der  einen  vererbte,  wibrend  die  beiden  Sebweetem  selbst  fret  geblieben 
wtten.  Der  Sobn  der  einen  batte  einen  bOckerigen  Gaumen;  er  zeogte  mit  einer 
g.inz  gesunden  Frau  flieben  Kinder,  von  denen  die  vior  Knaben  regelmil'^sig 
gebildet  waren,  die  drei  Miidcben  Hasenscbarten  batten.  Die  Schwester  seiner 
Mutter  batte  gleichfalls  sieben  Kinder,  fllnf  SOhne  und  zwei  TOchter,  von  denen 
die  SMuie  anf  dieselbe  Weise  missgebildet,  die  TOcbter  aber  gesnnd  warem. 

■Schweateni^  geauud 
cf  (ttgannd)      j  8  .  ■  .  cf  (GeannJ) 

>  0»nnd  .  .  . .     (Qaamao  )idck«rlg)   Kbider  

I  "If   <i    <f   <f    <f  % 

-  Hattttseharte  Oannd 

.      <y        rf.       .  >      $      g , 

GcMWd  Haceuacharte 

Niobt  minder  bemcrkenswertli  ist  das  melirfacb  beobachtete  Auflreten 
von  Qberzabligen  Fingern  nnd  Zeben  in  mebreren  Oenwationeo,  wobei  einseine 
Mitgiieder  zuweilen  flberHpninjren  werden. 

„In  der  Malte^iischen  Familie  mit  sechs  Fiugein  batte  G  ratio  K.,  der 
Vater,  flberall  sechs  Finger  und  seebs  Zeben,  die  alle  beweglieh  waren.  Von  setnen 
vier  Kindern  b.-itte  Salvator,  der  .niteste,  Finger  und  Zeben  wie  der  Vater 
fsebtidel.  Bei  Oeorgy  Andreas  nnd  der  Tochter  Marie  waren  sie  der  Zaht 
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nach  normal,  nur  boi  Oeorj?  und  'War'w  etwas  difl'orm.  Salvator  batte  drei 
Sohnc  und  cine  Tochter,  von  denen  zwei  Sobne  und  die  Tochter  alle  scchs  Finger 
uud  sechs  Zeben  batten.  Georg  batte  drei  TOcbter  und  einen  Sobn.  Unter  diesen 
hatle  die  erate  and  swette  Tochter  swttif  Finger  ond  swOlf  Zelien,  die  dritto 
Toehtor  zw5lf  Finger,  aber  VKt  an  dem  einem  Fuss  Recbs  ZebflD,  der  Sohn  war 
normal.  Andreas  batte  blo^  regelmftssig  gebildete  Kinder.  Das  Miidrben  batte 
zwoi  Subne  und  zwei  Tochter,  von  denen  our  ein  Sobn  an  einem  Fass  secha 
Zelien  batte"  (cf.  Meckel,  *)  pag.  19j. 

Oratlo 
(AbenU  •  FlBKM*  mi  •  Zahn) 

Kinder 


Salvator.  GMTf  Audnas,  Marie, 


6  Fingwr  md  «  Xtlbm       diflbma  tla^^  and  ZalhMi        notiMl       iUforoM  Fiainr  a.  Z«kM 


Kinder  KinAtir  '  Kinder 


0  Finger     Ge-    6  Finger       Deberziihlige        0«-  o  Zehen  au  ti^—^^jt 

uadtzaMa  mad  a.«ZahMi  Flagu  and  fihaa    mad  eloem  Fan  ^erana 

Beaondera  Iierroniihebeii  itt  in  dieaenn  Falle,  daas  die  Erbliebkeit  in 

versrhiedenem  Grade  sicb  geltend  macllte.  Nnr  der  filteste  Sohn ,  aiif  wolrlif  ni 
Hicb  die  Kigentbllmlichkeit  des  V\'itcr.s  unvoriindert  Ubertragen  hatte,  pfiaiiztc  <lies(  lb<' 
in  glcicher  Weise  auf  drei  seiner  Kinder  fort,  wfthrend  der  dritte  normal  p  bildete 
Sohn  die  Eigeutbflmlichkeit  nicht  waiter  ttbertrug.  Di^enigen  beiden  Kinder,  \\  elche 
nnr  eina  gewisw  Oifformitlt  der  Finger  and  Zehen  ererbt  batten,  flbertrngen  die 
Eigeotbamliobkeit  des  Vater»  cbenfalla  nur  unvollkommcn. 

Man  bat  zur  Erklilrunfr  derartip:er  erblicher  Missbildmit^'cn  das  phylo- 
gcnetiscbu  I'rincip  herangezogen,  indem  man  annabm,  dans  bi  ispicLsweiae  in  solcben 
PiUen  TOO  UebersaU  der  Finger  und  Zeben  ein  Rflduolilag  auf  gewieee  Stnniieltem 
dee  Menachengesebleehtea  Torlimef  welcbe  mit  nebr  ate  flUnf  Fingern  and  Zeben 
ausgestattct  waren.  Darwin  hat  sicb  namcntlich  in  nezn^--  auf  die  Polydactylie 
(bei  welcher  sicb  zuweilcn  nocb  mobr  als  serhs  ?''in;r»'r  und  Zehen  vorfinden) 
in  diesem  Sinne  aui^gesprochcu ,  docli,  wie  wir  entscbieden  annciimen  mUssen,  mit 
Unreebt.  Daa  Torkonmien  von  flbenslbligen  Fingern  und  Zeben  aehrint  una  niebt 
mebr  an  bedenten,  als  dass  eben  die  SSabl  dieser  Olieder  nicht  so  bestimmten 
Gesetzen  untcrworfen  ist,  dass  Varianten  ans;:psrhl(issen  sind.  Auch  die  Zahl  der 
Wirbel  und  der  Rippen,  die  Vertbeilnnfr  der  Wirbt  l  auf  die  verscbiedenen  Skelet- 
abachnitte  ist  gewissen  Verscbiedenbeiten  unterworfen  ^welcbe  selbst  in  einzelnen 
Famillen  erblicb  tt&n  aollen).  Damit  ist  aber  kehieawega  ein  Rdokseblair  anf  eohshe 
niedriger  stehendc  Tliierspecies  angedeutet.  welche  zablreichere  Wirbel  besitzen, 
Rondorn,  wie  die  neueren  Untersuehnnpen  liber  die  Kntstt'hunpr  der  Wirbels-iiilc 
gezeigt  baben,  nur  die  Thatsarhe,  dana  die  Anheftunfr  des  Hnistkorbes,  des  Becken- 
gUrtela  an  der  Wirbelsilule  gewissen  Yerscbiebungen  unterworfen  ist. 

Aebniioh  verbilt  es  eicb  aneh  mit  den  mdimentlren  Sebwinien,  welcbe 
zwcift'IloH  bei  Menscben  beobachtefc  nnd,  oder  mit  anderen,  in  der  That  sebr  tbier- 
ilhnlichen  Hildungen ,  auf  wflrlit-  man  mit  Vorliobi"  das  phyln;::f  iiotische  Princip 
anwandte.  Dieseiben  sollten  ebcu  von  Stammeltem  aus  unvordenklichen  Zeiten 
vererbt  sein. 

K.  VOGT  lietraehtete  die  Mikroeepbalie  ala  einen  aolehen  Rllckecblag  in 
den  Aflbnsnatand  und  bezeicbnete  daher  die  Trftj^er  dieser  Misibildun^  ah  Afft  n 
menseben.  Fdr  einen  Theil  dor  Mikrocepbalon  wios  Virchow  als  Ursaebe  des 
zurtlckgebliebenen  Scbildel-  und  Gehirnwacbsthumg  eine  frtlbzeitige  Synostose  ver- 
schiedener  Nilhte  des  Scbftdela  nach,  also  eine  pathologiache  Verinderung,  wel<te 
offimbar  mit  der  natflrlieben  Bildung  bei  den  Affen  niebta  g«m^  bat.  Han  kaim  daher 
derartige  Missbildungen  wobi  als  Tberomorphien,  Thierlhnliebkeiten 
beceiebiieni  dock  niehi  in  dem  Sinne  vim  vwerbten  Bildnngen. 
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Wenn  man  sich  damJt  begnfigt,  gewisse  Missbildungen  einfacb  dcT  Form 
nacb  als  thienlhnlicb  aufzufa"?sen,  und  dnnn  das  cntsprcchende  Muster  in  der  Tliier- 
reihe  autzusuchen,  so  kann  man  in  schwere  IrrtbUmer  verfallen.  Die  ah  Sirenen- 
bildong  bezeiohnete  MonstrosiUlt  hat  beispielsweise  die  grdsste  Aehnlichkeit  mit  der 
BeMhafliinheit  der  gleicliiiainigeii  8tiigellii«rftiiii!in,  and  doeh  wtrde  nuu  aehr 
irren,  wenn  man  dieselbe  als  „RllckaebUig''  auiTasscn  woUtef  da,  wie  Dabestk 
gezeigt  bat,  diese  Missbildung  aus  einer  Verscbmelsung  der  Bonnalea  EztreoutiteD- 
analogie  aus  mechanisebeD  Ursacben  bervorgebt. 

Unserer  Moiaaag  naoh  habaa  dia  Hiubildangen  aa  liob  nicbta  nut  der 
Deeeaadenilheorie  an  tfinn. 

Ea  ist  eine  unbezweifelte  Thatsaoba,  dass  innerhalb  der  Tbierreihe  eine 
Ton  niederen  Fonnen  zu  den  hoheren  aufsteiprende,  wenn  aucb  nicbt  continnirlicbe 
E^twicklong  stattlindet.  Man  bat  nnn  aucb  die  verscbiedenen  Stadien  der  futalen 
EatwicUm^  mit  gewieeea  Btnftn  der  Hiierrtibe  parall^rirt  and  bis  sa  einer 
gewiseeQ  Orense  mit  Recbt.  Die  Aebnlicbkeiten  mit  niederen  Fonnen,  welche  vor* 
banden  eind  J)Pispiel8wei8e  das  Vorbandensein  von  KicmenbSgou  in  frdbcn  Stadien 
der  Eotwickluiig  der  Sflujrefbiere ,  bedeuten  eben,  dass  die  siimmtlicben  Wirbel- 
thiere  nach  dcmselbon  Typus  gebaut  Bind  (eine  Tbatsacbe,  welcbe  ja  iu  der  Phylo- 
geneaa  «Ba  sebr  befriedigende  ErUirung  iindet). 

Bleiben  nun  derartige  Aebnlicbkeiten  liber  die  normale  Embn'onalperiode 
aU  Hemmungsbildungen  Iiinaus  besteben,  so  isf  es  jedcnfalls  nicbt  ri(  hti;:,  diosclbcn 
als  ,.l?n('ksohlag"  aufzufjissen.  Ein  menscliliclies  Gebirn,  welcbes  in  Folire  mangel- 
baAer  Entwicklnng  (^BildungsbemmuDg)  mit  sebr  rudimeut^ren  Furcbea  und  Win* 
dongen  ansgestattet  ist,  kann  eine  gewisee  Aebnlieblceit  mit  dnem  AffengeUra 
darbieten.  Ja,  die  Aelmliebkeit  kann  nocb  gfltofler  werden,  indem  einzcinc  Th^e 
die^e<?  ncbims  sich  in  einer  Weise  entwiokeln,  wie  sie  nonnnl  niir  hei  Affengebirnen 
zu  tinden  ist  {Ojierculum  ocripital'-,  Affenspaltc).  Die  Uebereinstimmnng  ist  nicbt 
zo  verkenaen,  indess  besagt  sie  nur,  dass  eben  die  Furcben  und  Windungen 
aowobl  bei  dea  Aflba,  ale  bei  dem  Hoiechen  naeh  demaelben  Typns  ai^legt  ^d.  *) 

Um  nacb  dieser  Aaseinandersetzung  iiocli  eiamal  auf  die  Vererbeag  tob 
Missbildungen  in  raebreren  Generationen  zurtlckzukommen,  so  mflssen  wir  annebmen, 
dass  gewisse,  die  Function  (oder  die  LebensHlbigkeit)  nicbt  wesentlich  beeintrftch- 
tigende  Missbildungen  durch  das  gelegentlicbe  einmalige  Anftreten  bei  einem 
Individnimi  aieb  demeelben  go  innig  aaf^Nrftgea  kOnnea,  dass  de  ebanao  wie  der 
ganze  tibrige  Ilabitus  anf  die  Nachkoromenschaft  ttbertragen  werden.  Eines  der 
besten  BeispieK^  ftlr  diese  Bebanptung  ist  die  Exencepbalie  bei  den  sogenannten 
HoUenhflhDeru ,  welcbe  jedenfalls  ursprUnglicb  als  Missbildung  aufgetreten,  dann 
aber  aa  einer  daneradea  Baeenetgenthtn^clikait  gewcxdea  let 

Nieht  minder  marlcwflrdig  ist  eine  Beobaehtaag,  welcbe  Hbokbl  aaftbrt 
^HCDBBMAinr  sah  das  mSnnlicbe  Olied  iweier  Kinder,  die  aber  keinc  Zwillinge 
"waren ,  ungef^br  auf  diesell)e  Weise  venmstaltet ,  indem  die  VoHiaut  feblte  und 
die  UamrOhre  sich  am  hinteren  Ende  dessclbeo  ufluete.  Der  Bruder  ibrer  Mutter 
war  gidehfidh  anf  dieselbe  Weise  missgebildet  and,  soweit  sie  ihr  Oesehleebts- 
regisler  kaaata,  waiea  alle  mSanlidbeD  Individoen  desselben  auf  diese  Weise  ver- 
unstaltet,  so  dass  es  aucb  nur  durch  die  weiblicben  fortgcpflanzt  worden  war."  *) 
Man  muss  in  diesem  Fallo  annebmen,  dass  bei  einem  mannliclien  Vorfahren  eine 
Hypospadie  geriogen  Grades  auftrat,  welcbe  die  Zeugungsfaliigkeit  nicbt  verhinderte, 
dius  dieselbe  sieb  sodann  aaf  die  Kinder  vererbte,  aber  selbetverstlndlieb  nnr 
beim  m&nnlichen  Geschlecht  zur  Geltong  iuun.  HOcbst  merkwflrdig  bleibt  gewiss, 
daRs  auch  die  weiblicben  Mitglieder,  welcbe  diese  Hissbildnag  latmt  ia  stcb  tmgMi| 
dieselbe  dennocb  weiter  fortpflanzen  konnten. 


*)  Gegeuhaur  hat  neuer lings  geraUe  fiir  die  Pulydactylie  den  Nachveis  gefiibrt, 
dass  dieselbe  nicht  eb  atavlstiidie  BUdoag  aahnfana  ist;  t^.  aveb  daa  obmi  dtlitea 
Kuns,  pag.  96  Aam. 
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Eiotboilung  der  Missbildangen. 

l)it>  Systf-mo  (lor  MisHbildungpn,  welclio  man  niirzii>Jtr'llen  VQCIOoht  batf 
leideu  an  deiu  FcLler  der  lueisten  Svstemo,  an  der  Ktinstlichkeit. 

£in  Synteiu  Hetzt  eine  Gliedcrinit;  in  llaupt-  und  Unterabtheilungeu  vor- 
aiu  bis  hinab  m  den  individoelleii  Flllea.  D«8  EiDtheilnngHprincip  mnm  ein 
einboitlicheH  Rcin,  beinpielsweise  ein-  moiphologisches  oder  oin  iitioIog^iHcbea ;  es 
werden  aber  hierdurcli  'itots  Din;rp  zuHammcnfrpliracht,  wclobo  in  aiulcrcr  liezicbnnp: 
nicht  zusammengebOrcn.  Ein  solcbes  System  int  daber  nicht  dun-hfUbrbar  bei 
organiHcben  Ver^nderungen  verHchiedenartiger  Natur,  bei  den  MinHbildungen  ebenso- 
wenig,  wie  bei  den  Krankheiten. 

Die  Ilauptscbwicrijrkcit,  abgeeehen  von  unsorer  noch  nianfrolhaften  Kcnnt- 
niss  der  zn  (Inmdr  lic^M-ndcn  StOningen,  i»t  die,  daMs  die  Einzflfallc  der  Miss- 
bilduDgeu  l<eine  einfachen  Forntcn  darstcllon.  Die  Krkcnntnirts,  dass  die  MiHsbildungen 
nieht  in  beliebig  verHcbicdencr  Weige  zur  Aiubildong  kommen,  sondeni  dass  bis 
sn  einem  gewissen  Orade  stele  typisehe  Formen  tkiti  wiederfaoleo,  war  ein  sehr 
wicbtiger  Fortschritt.  Aber  die  einzelnen  Genera  oder  Arten,  Avelcbc  Geoffrot 
St.  Uilairk  mit  so  grosner  Vollstiindigkeit  aufstcllte,  sind  doch  hi>*  zu  einera 
gewiiwen  Grade  willkUriicb  bcgrenzt.  AU  Folgo  einer  und  derselben  .StOrung  treten 
msBbiidiUDigen  snsammen  auf,  welebe  eimnder  morpbologiHcb  ganz  cntgogengesetst 
Bind,  a.  B.  Spaltong  und  Verwaehmng. 

Die  gebrauchlicbc  Eintbeilung  der  Misabildnngcn  berubt  (Iberdies,  bewusi*t 
oder  nnbewuHKt,  aiif  der  alten  Anschauiinf?,  dass  den  Missbildunf?en  ('in*'  Abirrung 
des  BildungHtriebes,  ab»o  entwedcr  ein  Ueborscbusti  vuu  bildender  Kratt  oder  ein 
Mangel  xa  Qrnnde  liegt.  Daranf  basiren  die  Mmutra  per  excetBum  eder  Jfona^ 
ahmdantia  und  die  MonHra  per  defectum.  Die  nicbt  onter  diese  bciden  Rubriken 
pasHcndon  Formen  raussfe  man  alg  Abweichnngen  der  Lago  und  Form,  ^hnstra 
per  t'dhricavi  alieunm  unterscbeiden ,  von  welchon  man  den  Uermapbroditismua 
ai8  busonderen  Fall  zu  trennen  pHegto. 

Diese  Eintbellnng,  wetehe  aueb  von  FOrstbb  in  wenig  modifidrter  Form 
seinem  vie!  verbreitefen,  auM^ezeiebneten  Werko  zu  Grundc  gelcgt  wurde,  entR^cbt 
indeas  dem  wiHsenscbaftliclieM  licdflrfniss  nicbt  mebr:  sclion  ilir  AnlVa■^slInlr  der 
Doppelmissbildungen  als  .Missbildiiiif^fn  per  excc-^'^nm  ist  nicbf  h.-iltbar.  Die  letztereii 
mtl88en  auf  eine  kleiuc  Gruppu  vun  Mi88biidungen  bencbrftukt  werden,  welcbe  in 
der  That  dnreh  ein  ezeedtrendes  Wacbstiram  bedingt  rind. 

Geoffhoy  St.  Hii.aikk  liat  in  seiner  Turatologie  den  Versveh  gemaebt, 
ein  vollstflndi'ies  System  der  Minsbildtrnj^en  nnfzu8tellen .  wolcbe<»  er  in  Classen, 
Ordnungen,  Tribus,  Familien  und  Gattnngcn  zcrfallen  Xwm^  aber  aucb  dieses 
System  ist  nicbt  frci  von  den  oben  erwilbnten  Mtogeln.  Ueberdies  hat  stoh  die 
von  jenem  Antor  eingefthrte,  etwas  sehirer  verstlndliehe  Noraeneiatnr  nicbt  reoht 
einiubtlrgern  vermocbt. 

Xicbfsdestoweni^'er  i«t  aber  die  Wicbtigkeit  de-;  diinli  Grokfroy  St. 
IllLAlUE  an;jrel)iibntcn  Fortscbritte.^  fttr  die  Ixdire  von  den  MisHbildungen  so  groBH, 
daas  wir  soin  System,  in  don  Hanptxflgen  wenigstens,  bier  darlegen  an  mflasen  glauben. 

0eoffro7  St.  Hflaire  tbellta  aoaidiat  ilamtildM  (angtbomw)  AnonaUaa  la 

i-infaclin  und  c om p I i c i r tn ;  die  «;infadMn  WDtiu^ston  die  Vailtt&tcn  und  die  leichterea 
BildutigHfehler ;  flr  bezeicbuete  ale  daber  all  Haaiiterieu  (^jtv^poc,  Halbmisabildojig) ;  di« 
conpUdrten  aerllel«n  in  die  Lag«T«ri&d«iug«D,  Hevmaplifoditltmen  und  die  eigeattleben 
llenatroslt&ten. 

Es  ergabeu  nich  alt>u  folgende  vier  Classen : 

Ieiafkebe   I.  Henlterien, 

I     II.  Hi'tfTot  alien, 

conplicirte  i  Hi.  llermaphroditiamen. 

y  IV.  Honatroeititen. 

Die  rrstf  .\hthcilunp  zprfallt  in  fiinf  Clnssfn  : 

Classe  I.  Auomalien  dor  Griiase  und  d  es  U  m  I'au  ^i- s.  Zwergwucba,  Rieseu- 
*uchf,  Klelnheit  and  Vergrtttsemog  einaelner  Theile. 

Olaeie  II.  Anomalien  der  Form.  MiMgeetaltang  den  Kopfu,  des  Uagens  eto. 
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Classe  III.  Aiioinalieu  der  Structnr;  iI'T  Fai!i'",  ViTinchrnn^^  mirr  Ver- 
miuderoo^:  tj  der  btructur  im  eigentlicben  Siune :  man};eihaite  uder  abuorme  Verkiiucbenmg  otc. 

Classe  IV.  Anomalien  der  Anordnnnfc:  a)  hagnvwlLndtarmg,  abnonne  Lage 
des  Her/.fiis  odiT  einzrlner  F.iIlE:<•^vei(!^■ ,  KlMtnjjfns-'  TtuckEjratsverkrutnTTinnp  etc.;  b)  fchler- 
liafte  Veri)iuiluupeu,  Gefjissauomalit  n,  abuoniui  Kiiimiiiidun^t  von  Canait-ri ,  z.  H.  der  Scheide 
ia  dtt  Bec'tum,  Cloakenbilduiig  etc.;  rj  abnorme  Continuitat,  Atresieu  voa  Oaaalen,  y«r> 
wacbsnoK  der  Nieren,  der  Finger  etc.;  d)  abnorme Scbeidewande,  z  B.  der  Vagina;  ^  abnorme 
Trennunp.  Pcrforationen,  z.  B.  de«  Herzseptnm.  Spaltung,  as.  B  der  Lippe. 

Classe  V.  Anom  a  1  i  pn  ilt  r  Zahl  and  d  cr  E  x  i s  t n z  :  o)  Venninderung  der 
Zahl,  Feblen  von  Musluln,  von  eiazelnen  Wirbelu,  des  litems,  der  Blase  etc. ;  bj  YennehroAg 
der  Zabi,  s.  B.  der  Finger,  der  Bnutwarzen,  des  ITteroe  ete. 

Dir  zweif*'  Abthoilnnp,  II  i- ( >•  r  ti  t  a  x  i  e  ,  unifiisst  lediglicli  die  TJmkdinUlg  der 
uuriualeu  Lageruug  der  Orpnne  des  Korpers,  die  Jnvenio  vi$cerum. 

Die  dritte  Abtheilung  begreift  den  Hermaphroditismas ,  die  Yereinigung  der- 
jenigen  organischen  £igenthtinili(  likciteu  an  etnem  JndiTidiiQBi,  welche  nonnalerweise  den 
litideit  Geschlechtern  getrenut  zukomuieu. 

Die  vierte  Abtheihuip  nmfasst  die  eigcntlichen  Mon^tra  and  serfilllt  in  zwei 
Hauptclassfn :  die  einfiMsben  and  die  zosaniniengeBetsten  Moastra,  welcbe  ibraneitB  wiedereine 
groRse  Auzabl  yon  Dnterabdieilnngen  besitsen. 

Claj^se  I.  Einfache  Muustra.  Dcfluitiou :  Monstra  sind  sebr  scbmre,  AUorbafle, . 
lo^iaerlicb  hervortreteaJe  and  angeborene  Abweichungen  vom  Art-Typos. 

Ordn.  I  Antositen,  Monstra.  welcbe  dnreb  die  Thitigkeit  der  eigenen  Organe 
leben  mid  sirli  eriuihreii  kunnen  Alle  konncii  mehr  odfr  -wi'uiper  lange  Zeit  ausserbalb  des 
ludttcrlicheu  Urgauismus  existireu,  maucbe  sind  vollstandig  Itibensfabig  Die  Mon8tro8it4t 
ItetrilTt  nnr  eine  oder  mebrere  Gegenden  deH  Kuri>er8 ,  wlUixend  die  iibrigen  Theile  niirinal 
Mad.  Sie  bcKitzen  ^ttcts  einen  vollkommenen  Circiilationsapparat,  besonders  ein  Herii  Lnngen, 
Verdauungsorgane  nnd  wenigstens  einen  Theil  des  Kopl'es. 

Die  Autositeu  zerfallen  in  4  Tribus  mit  8  Famillen: 

1.  Fam.  J.  Ectronelen,  Mbwere  Verkttmmening  der  £xtx«mi4tten  (Pbocomele, 
HanuBMle,  Ectromele).  Fan.  2.  9ymnelen,  Venracbsnng  der  Eitremitftten  (Symmele, 
ITlomela,  Sirenonidf). 

U.  Fam.  3.  CoelosomeD,  mebr  oder  weniger  aasgedehnte  Eventration  (Aspalo- 
soma,  Sebiatoioraa.  Pleoroaona  etc.). 

HI.  Fan).  4.  F. \  <•  n  ce p h  a  I e n .  iiiclir  odt-r  wi-iiiger  grosser  Defect  des  Schildel- 
daches.  mit  od«  r  olim-  S/^uin  Ijifidn  (Nnscncephale ,  I'roeiicephale,  Jniencepbale  etc.).  Fam.  5. 
Ps  eu  dence  p  li  a  1 1- u  ,  liucli.'iter  (iiad  des  Sebideldcfeete.s  mit  RiiekenspaltH  (Noseacephala, 
ThlipsencephaJe,  Pseudencephale).  Fam.  G.  Anencephalen  ,  vollstandigier  Defect  deK  Gehiraa 
mit  mehr  oder  weniger  gros.sem  Defect  des  Riickenraarlfs  (Derencephale,  Aueacephale). 

IV.  Fam.  7  C  y  c  I  o  (•  e  p  h  a  1  e  n .  Verwachsung  der  Hemispharen  des  Uehirus,  mehr 
oder  weniger  vollkommene  Verwaduong  der  Augeii,  fehlende  oder  vorhandene  Raaselbildong 
(Stbmocephale .  Cebocepbale,  BUnocepbale,  Cjclocephale ,  Stomocepbale).  Fam.  8.  Oto- 
cepbalen.  silinlicb  den  Torigeo,  aber  nit  Yerwachsnng  dar  Obren  a.  a.  w.  (Spbenocepbile, 
Edocephale  etc ), 

Ordn.  II.  Omphalos  {ten.  Sle  laben  nnr  nnvdnuiman,  paaiiv,  so  lange  aie  ia 

Verbindung  mit  dtm  inuttt'rli<  hen  Orrariismus  steln-ri.  Sie  entbaluaa  elner  grosseren  Zahl  von 
Organen,  die  not  ii  vnihaudeuen  siiid  iiuvollkommen,  oder  selbflt  nnr  angedeutcl:  ihre  itossere 
Form  ist  sehr  mungelbaft,  m^t  unsymmetrisch.  Sie  zerfallen  in  2  Tribns  mit  3  FamilitB: 
I.  Fam.  J.  Parucephalen,  Kupf  mehr  oder  weniger  erbalten ,  aber  nnvoU- 
kummeu,  Gehim  fehlt  (Paracephale,  Omacephale,  Hemiaoepbale).  Fam.  2.  Acephalen,  der 
Kupf  ft  hit  gans,  der  ftbcige  Kftrper  mebr  oder  weniger  mingebildet  (Aoepbale,  Faracepliala, 
Mylacephale). 

IT.  Fan.  3.  Aaiden,  der  ganse  KSrper  btldet  eine  ibmlose  Masse. 

ririln.  Ill  Paranitcn.  l>i'-  iiiivollkiimni'n-trn  >Iniistrositaten.  wfldic  k-ihz  nun^f^el- 
mitssig  zosamiueugeHetzt  sind,  bauptHULlilicli  aiis  Kuocbeu,  Zubuen,  Uaareu,  Fett  besteheu  and 
k  einen  Nabelstrang  besitzen.  Sie  aind  direct  den  Zeognngstbeilen  der  Matter  eingepflanat. 

Einzige  Familie:  Zooaiyleii  (Molen  oder  Dcrmoide ,  Teratome  der  Noueren). 

Classe  II  Z  u  sa  m  m  e  n  g  e  s  et  z  I  e  Monstra.  Monstra,  iti  welcher  die  entweder 
▼eUalftndigeii  nder  unvollstiindigen  Klemente  zweier  oder  mehrerer  Individnen  vereinigt  sind. 

vl.  Doppe  Imonatr a.  Ord.  1.  Antosit&re  Doppelmonstra.  Sie  sind  ana 
zwei  Individnen  zasammengeaetzt,  welcbe  deaselben  Entwicklungsgrad  besitzen  nnd  gleich  viel 
d-m  ;jemeinsameii  Leben  beitragen,  ein  jcdt-.s  analog  ein^  ni  .Vutositen.  Die  Vereiniguag 
tindet  in  verscbiedener  Art  statt,  indem  ein  mebr  oder  weniger  grosser  Theil  der  beiden 
Individnen  geneiniehalUieb  (einfacb)  ist. 

Diese  Ordnung  zerfallt  iu  3  Tribus  mit  0  Fainilieu: 

I.  Fam.  1.  Ell  8 omp hale  a,  Jedes  Individuum  beaitzt  eineu  besonderen  Nabel 
(Pyopagns,  Metopagns,  Cephalopagns).  Fan.  %  Mononpbalen,  beide  beritaen  eineo 
gam<dnachaftlif  hfn  Nabel  (LsebiopuKUS.  Xiphopagus,  Sternopagns,  Ectopagns,  Hemipagns). 

II.  Fam.  3.  Syncephuleu,  uDvolUtiiudigu  Verwachsung  der  Kupfe  and  des 
Bnmi^  (JanioepB«  Iniops,  Synotus).  Fam.  4.  Monocepbalea,  vollstitndige  TaiMibmalnng 
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der  Kopfe,  mehr  oder  weuiger  weitgehende  Venradunog  den  Bumpfes  (Deradelphob ,  Tbon- 
delpliti§,  IleadelphitB,  8yaad«lphii8). 

III.  Fam.  5.  Sysomen,  mrlir  oder  weniper  weitgehende  Verwachsunp  des 
Rampfes  bei  getrenDten  Kopfeu  (PboU^ihum,  Xiijlicxl^iDas,  Derodymos).  Fanu  6-  Mooosomea, 
einlkbher  Korper  rait  mehr  od«r  weniger  doppeltem  Kopfe  (AUodymu,  lalodymot,  Opodjmiu). 

Ordn.  11.  P  ar a  8 i  t &re  D  0  p  J) e  1  m  0  n  s  f  r  a.  Rie  bestfhen  ans  zwpi  sflir  nnsrleichen, 
einaiider  »ehr  uuahDlicbea  Individnen,  von  welcbea  das  eiue  vollstandig  uder  fast  voilstaadig 
(Aatosit)  ut,  w&hrend  das  andere  vtel  klfliiMr,  vnvoUkoBinm  vaA  nafthlg,  aatbtttiidfK  n 
leben  iat  (Ompbalosit  od«r  Famit). 

Sle  jcerfallen  in  8  Trfbm  mlt  5  Familien: 

I.  Fam.  1.  n  et  e  r  0  ty  p  *>n  ,  ein  schi-  uii\ Mllkomuuncs ,  kleines  Indivi<luuni  ,  mit 
odn  ohne  Kopf  an  der  Vorderfliicbe  dea  Aotoaiten  fixirt  (Heteropaciu,  Heteradelpbas,  Hetero- 
&yma»  etc).  Fam.  2.  Heteralien,  efn  Kopf  an  Sdieitel  dea  Avtoafteii  ttxSrt  (Eipkoam). 

II.  Fam.  !i  P  n  !  y  <;  n  :i  t  h  f  n  di  r  Parasit  ist  an  dm  Kii^fnrn  des  Auto.siten  flxilt 
(Epiguatbiia,  Hypoguatbus,  Paragnatbus).  Fam.  4.  Polymelen,  der  Para«it  ist  dorch  eiaa 
ftbefrtUlK*  Bxtoamitlt  repr&^entirt ,  welche  an  efaem  Theila  An  Aalosliaa  llxirt  fat  (Pygo- 
ndnii,  6a8troineln.4,  Notomelns,  Cephalomelos.  Melomelns). 

IT!  Fam.  5.  En  do  cy  men,  der  Parasit  ist  im  Kiirpcr  des  Autoaiten  eiugf.sclilyss<?u 
(DanuKsyme,  Endocyme). 

B.  Dreifacbe  Monstra.  Sia  aind  salir  adtaa  nad  warden  in  denalben  Waise 
eingetbeilt,  trie  die  Doppelmonstra). 

Es  ill  niebt  die  An^abe  der  Tenitologie  (and  am  weoigsten  dieses  kunes 

AI^Bses),  ein  SyBtem  der  MisKbildun^en  zu  liefern.  Wir  mflssen  uns  darauf 
beschiiinkcn,  7.iim  Zwecke  der  rebersicht  cine  Eintlieilung  aufzustellon,  wdrhc  den 
im  Vorntehenden  au.Hgfsprochenen  Principicn  Recbnuiif?  trilf^t.  Da  die  Mis&bildungen 
Stdruiigen  der  normaleu  Entwickluog  sind ,  so  kaon  eiue  sulcbe  £intheiluDg  uur 
dne  genetiaeh-itiologisehe  sein. 

In  unserem  Bestreben,  die  Missbildungeu  ihrer  Entstebung  nacb  zu  begreifen, 
warden  wir  melir  und  mehr  dahin  gefdhrt,  dieselhen  auf  mechanise  be  I'r- 
.s a c lie  11  zuriiikzufUlircn.  Wir  knnien  zu  der  Erkcnntnisa,  dass  das  Weseu  der 
meisten  Missbildungen  in  der  That  auf  eincr  Bebinderung  der  normalen  Entwick- 
long  benibti  also  anf  einer  Bildungshemmnncf  im  meebaoiseben  Sinne  dee 
Wortes.  AUerdingt  kOnnen  wir  fiir  eine  grosse  Anzahl  m  h  >[inbildnngen  odet 
Hemmungsbildungen  das  hemmende  Moment  noch  nicbt  narhweisen ,  w^ir  IcOnBCl 
aber  aus  der  Analoprie  schliessen,  dass  ein  solches  eingewirkt  haben  muss. 

Die  Bilduug^iliemmuDg  gewinnt  nomit,  wie  bereita  Dakeste  gezeigt  hit, 
euie  weit  grOssere  Bedentong  als  frflher  angenommen  mirde. 

Aucb  die  Do ppelmi Asbi Idnngen  Icaim  man,  wie  wir  ob«n  sabea. 
unter  diesem  Gesielitspunkt  betrachton. 

Eine  grosse  Anzahl  der  einfaelien  Missbildungen  ist  von  jeher  als  Ilemmungs- 
bilduugeu  bezeicbnet  worden.  Wcnn  wir  diese  ebeufalls  im  Wesentlicbeu  so  aufiasseOf 
80  ist  damit  nieht  gesagt,  daaa  die  Hemmnng  der  EntwieUtug  das  alldn  in  Betraelit 
Jcommende  Moment  sei.   Aber  tiib  ist  doch  das  wesentlicb  Form-bcfltimniondc. 

Es  bleibt  aber  inimer  nnrli  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Missbilduugen 
tlbrig,  welche  nieht  zu  den  nemiiiuiigsbildungen  gerecbnet  wcrden  kiinnen ;  das 
sind  zuD^bst  dicjeuigen,  bei  welcben  es  sicb  urn  ein  excedirendes  Wacb;stbam, 
sowohl  der  Zahl  der  Theile,  als  der  GrOise  oder  dw  Zeit  naeb  bandelt. 

Eine  besondere  Categorie  bilden  ferocr  die  VerftnderangeD  der  Lage. 
welebe  als  Situs  I'licersus  bezeichnet  werden,  imd  welche  einer  eigenartigen  Stdm&g 
ilire  Entstebung  verdanken. 

Sodaun  mU.ssen  diejenigen  Missbildungen  gesondert  werden,  welohe  in 
einer  Entwielclung  minnlieber  oder  weibiieher  Oeaeblecbtaorgano  an  einem  md 
demsell)en  Individuum  bcsteben,  also  der  wabre  Herraaplnoditismns. 

E.s  bleibt  sehliesslieh  noch  eine  growe  Zahl  von  angebornen  Anomalifn 
ubrig,  welche  nach  der  oben  gegebenen  Definition  nieht  zu  den  Missbildungen  im 
eigentlicben  Siune  gerecbnet  werden  k6nnen.  Dabin  gebOren  die  Anomalien  der 
Bebaarung,  der  Pigmentimngf  Anomalien  der  GeikBSTenweignng,  der  Hnskoiatar  ete^ 
welcbe  meist  nur  geringfugigc  Abwerehongen  von  der  Norm  darsteUen  ond  wetebe 
wir  daber  hi«r  unbertiGkaiehtigt  laaaen. 
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Es  ergaben  sicb  dnrnus  die  folgenden  Hauptabtheilungen  dcr  MissbilduDgtti : 

I.  DoppelmisBbildungen  fund  Drillinp:siT>issbildunj,'cn) ; 
II.  Hem  m  u  n   sm  i  8  s  b  i  1  d  u  n  g  e  n  an  einem  Individuum; 

III.  Minsbildungeu  durcb  excedir codes  Wachgthum; 

IV.  Missbildangen  darcb  Verindernnif  der  Lage; 

V.  Missbildnngen  doreb  VermiBcbnng  der  Getcbleobta- 
ebaraktere. 

L    Doppelmissbildungen,  Momtra  duplicia. 
Verwachsang  zweier  Individucn  mit  gegenseitiger  Bildungshemmang. 

1.  Monstra  duplicia  kat  a  d  i  d  y  m  a.  Die  Verwachsunp:  erfolgt 
zunMcbst  am  unteren  Tbeil  des  R^mpfes  und  schreitet  mehr  oder  weniger  wait 
hii  zum  Kupfe  fort. 

PygopagoB.  Die  Venriohsiing  beider  KVrper  beiebrlnkt  deb  avf 
die  Sacral-  oder  Steissf^cgend.  Die  Uiitorextremittten  sind  frei ;  die  Geschlechto- 
organe  und  der  After  Kind  beidon  /iim  Theil  gemeiasohaftUch.  Die  Rttckenflfteben 
sind  gegeneinander  gekchrt,  Nabel  doppelt. 

Misabilduogea  dteser  Art  siud  bisweilen  voUkommen  lebeosfUiig.  Bekannto 
BeiqMe:  die  eogenannten  angariaeben  Sobwesteni,  die  amerikaaiBoben  Sebweatern 
Christie  and  Millie,  die  bOlusiBclMa  Sehwestern  Rosalia  und  Josefa. 

P If  (J op  a  (J  u  s  J)  a  r  n  sit  { c  u If  ^  Sacralparasit ,  sacrales  Teratom.  Das 
in  der  Entwicklung  zurUckgebliebeno  Individuum  bildet  einen  geBchwuUtartigen 
Anhang  an  der  Sacral-  oder  Steissgegend  dea  Autositen,  ist  in  der  Regel  von  der 
Haot  dea  letsteren  flbenogen  and  eatiiilt  nar  eiaadoe  rodfaneatlre,  oft  gaaa 
nnkenntliche  Organe;  in  seltenen  Fflllen  .sind  cinzclnc  Extremit^len  aasgebildet, 
welche  am  Beckcn  des  Autositon  angeheft»;t  sind.  Die  Sacralteratome  bilden 
einen  grossen,  vielleicbt  den  grussten  Tlieil  der  aU  cungenitale  Sacraltomoren  im 
AUgemeiaen  beseieboeten  Bildeagen.  ander«r  TbeQ  ist  vwa  antereo  Sado 
dea  MedaUarrobres  berxaleiten. 

lachiopagUH.  Verwnchsuii^  in  der  I?(ckcngegend,  so  dass  die  beiden 
Kreuzbeine  sicli  entwickeln,  wilhrend  die  cin;inder  /.ufrekebrten  Ik-ckenhillften  ver- 
wacbsen.  Die  KOrperaxen  kreuzen  8icb  unter  mebr  oder  weniger  stumpfcni 
WinkeL  After  and  OeaebleebtBtbeile  getrennt  oder  gemeinecbaftlieb.  INe  vnterea 
EitremititoB  meist  nicbt  normal  aasgebildet. 

I  sch  io  pa  g  ns  p  a  r  a  s  1  f  i  c  us. 
Dicepbalus.  Die  Verwacbsung  i^t  seitlicb  und  scbreitet  von  unten  nach 
oben  fort,  so  daas  ein  mebr  oder  weniger  grosser  Theil  de^  ganzen  Rumpfes 
beider  Individueu  verscbmilzt  und  einfach  wird.  Die  Kupfe  bieiben  ateta  getrennt. 
Die  dnander  sugekebrten  Uaterextremitlten  kommeD  entweder  gar  aleht  odw 
nur  unvollkommen  zur  Entwicklung  und  verscbmelaea  mit  einauder,  so  daag 
entweder  zwei  ndcr  drei  UnterextremitJlten  an  dem  gemeinffchaftliehen  Rurapfe 
viirhanden  sind.  Je  nacbdem  die  Verwacbsung  bis  nach  dem  Halse  zu  fortscbreitet, 
konnen  ancb  die  einander  zogekehrten  Oberextremitilten  getrennt  zur  Entwicklung 
fconuaen,  oder  mit  ebiander  verwadMea,  odw,  wena  die  VerBebaielaaiif  am  Rompf 
▼dbtlndig  ist,  ganz  feblen.  Die  WiibebAule  ist  im  unteren  Theile  einfaeb,  im 
oberen  doppelt.  Nabel  einiacb.  (D,  tripua,  —  D.  dibrachiwt,  —  tribrachuUt 
tetrabrachius). 

Dicephalus  par<uiticua.  Ton  dem  eiDea  lodlTidaQD  ut  alldn  der  Kopf 
anageibildel. 

Diprosopus.  Die  Verwachsnng  erstreckt  sicb  bis  auf  die  beideo 
Kfipfe,  welche  mebr  oder  weniger  verschmolzen  Hind,  iind  zwar  seitb'oh  und  hinten. 
Die  Gesicbter  komroen  mehr  oder  weniger  getrennt  zur  Ausbildung,  treteu  abet 
derartig  in  Terbiadim^,  daaa  die  einander  zugekebrfen  Augen  TerBebnMlM&  kOnnen, 
ao  daa  das  mittlere  Auge  beiden  gemelnBebaftlich  ist.  Dasselbe  liait  hlnflg  noeti 
die  Sporen  der  doppelten  Anlage  eritennen  (D,  triopk^lmvB,  D,  tdr^^hthalmtah 
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1st  (lie  Vcrwachsunf^  vollitftndij:,  so  kdnnen  aucli  die  oin:ini!<  r  zuj^okohrton 
Ohron  nieht  zur  Ausl)il(1unfr  konimen:  ist  sic  auf  ilen  untereii  Kojit'theil  beschriinkt, 
so  kounen  die  beiden  Ohreu  Aich  getremit  entwickeln  odc-r  zu  eineui  gemeioscbaA- 
liehen  Ohr  vorsebiiielEfin  (D,  Irioitu,  D,  tetrohu). 

Dasselbe  gilt  Yon  der  MnndAffiiimg,  welelie  einfiMh  od«r  doppelt  sein 

lUUm.   (D.  Jisfumus). 

Diprosopie  ist  nieht  helten  verbuiulen  rait  Anencepbalie. 

2.  Monstrii  dupliciu  aHadidyma.  Die  Verwachsung  beginnt 
am  Kopfthdl  nod  kanii  mebr  oder  weniger  weit  auf  den  Rninpf  fortodireiteii. 

Kraniopagus.  Beide  Kr)rp(-r  liegcn  in  einer  und  derselben  Axe,  to 
daw  dcr  Scbeitel  des  eiiifii  am  Scbeitcl  des  andern  fixirt  ist ,  wflbrend  die  Fuss- 
enden  von  cinander  ab?:ekebrt  sind   (cf.   Fig.  Die  Verwacbsung  l)etrifft 

entweder  die  aui>seren  Bedeckungen  (wobei  daun  die  urspriloglicbe  Ricbtuug  der 
Axon  verflnderlieh  ist),  oder  die  Scdiidel,  oder  aneh  das  Oebim.  Der  KOrper  des 
einen  Individmuns  kann  ge<,'en  den  anderen  um  die  Axe  etwas  gedrebt  sein,  h<» 
<i;i*>;  iiiclit  frenau  die  einander  entspreebenden  Tbeile  de«  Scbadels  mit  einander 
vcrwacbBcn  sind.    (So  /.  B.  bei  dem  Exemplar  der  Breslauer  Anatomie.) 

A',  parasiticus.  Von  dem  einen  Individuum  ist  nur  der  Kopf  zur 
Attsbildung  gekonuDen;  Insserst  selten. 

Syncepbalus.  (Kepbalotberacopagus ,  Janiceps. )  Die  Verwacbsung 
betrifft  Kopf  und  Brust  bis  zuin  Nabel,  und  zwar  8ind  die  Baucbfltlcben  einander 
zugekebrt.  Der  Nabel  ist  beiden  gemeinacbaftiich ;  die  unterbalb  des  NabelA 
gelegenen  Theile  sind  doppelt. 

Beide  IndiTidnen  flind  entweder  gleicbmisstg  aosgebildett  so  dass  awei 
von  einander  abgewendete  Oesicbter  vorhandcn  sind,  vnn  welchen  jedes  zur  einen 
Hiilfte  dem  einen,  zur  anderen  Hftlfte  dem  anderen  Individuum  angehtirt  fS.  .«>/"'- 
mttras,  janicej}^)^  oder  das  eine  Cieiiicbt  mit  dem  dazu  gebOrigen  ScbSdel  ist 
rudimentir  (S,  aaymmttros).  Ebenso  ist  aach  Thorax  mit  Thorax,  Epigaatrinm 
mit  Epigaatrinm  verschmofawn;  die  inneren  Organe  dea  OberkOrpers  ^sd  hinfii; 
.  einfaoh,  anm  Theil  doppelt  (Fig.  12). 

J)  ur  a  sit  ir  n  s. 

Dipygus.  Die  Verwacbsung  des  Kopfes  und  der  oberen  Halite  d&s 
Rnmpfes  iat  vollstlndig,  so  dass  diese  Theile  einiach  sind,  wlbrend  die  mitere 
KOrperbtffle  mit  den  Untereztremititen  doppelt  iat.   Oder  der  seheinbar  ^fisehe 

Ko^  Usat  nocb  die  Sporen  eines  zweiteu  Kopfes  erkcnnen  (welcher  ftusserlich 
beispielsweise  nur  dureb  ein  flberzilbliges  Ohr  angedeutet  sein  kann).  Die  W'irbel- 
siiulen  sind  getrennt  uud  verbiuden  sich  mit  dem  Scb&del  durcb  ein  einfacbc^i 
oder  doppeltea  BinterhMipt  Dem  entsprediend  flndet  lieli  audi  eine  doppelte 
Medmtta  tMongata,  doppelter  Pons,  wihrend  das  OrosAira  einfitth  ist.  Der  Hals 
und  Thorax  des  einen  Individnums  ist  mit  Hals  und  Thorax  des  anderen  verscbmolzeu 
(Ueberganfr  zum  Syncepbalus.)  In  dem  einen  Falle  sind  die  oberen  Extremitiiteu 
cinfach,  im  anderen  duppelt.  (D.  dibradniut,  U.  tttrabrachiusj.  Diese  Missbilduug 
ist  htSM  M ensehen  sehr  selten,  bei  Hanatbieren  hinfiger.  Z>.  pwtukkim, 

3.  Monatra  anakatadidyma.  Thoracopagus.  Die  Ver- 
wacbsunpr  der  beiden  ursprUnglich  mit  dem  Oesicbt  einander  zagekebrten  oder 
seitlich  einander  -^eniilierten  Individiien  erfoi};t  nur  am  Thorax.  Im  erstt-ren 
Fallc  betritit  die  Verv\aclisuug  entweder  den  ganzen  Thorax  oder  nur  einen  Tbeil 
des  Stemnm  mit  den  angrenzenden  Bippen  oder  nor  die  Seh«ertfortaitse  ond  die 
ausseren  Weiebtheile.  (Thoracopagus  tetrabrachius,  Stemopagna,  Xipbopagna. 
Das  bekanntesto  Beispiel  der  Xipbopagic  sind  die  sogenannten  Sianiesis«  lien  Zwil- 
linge.  I  Im  zwciten  Falle  erfolgt  die  V' crwacbsung  d»'rart ,  dass  zwei  Sterna  sirli 
mebr  oder  weniger  vollstttndig  ausbilden,  ein  vorderes  uud  ein  biuteres,  von  deneu 
ein  jedes  den  beiden  IndiTidnen  zugleich  angehSrt.  Die  einander  Mgdielirtnn 
Oberextrcmiuiten  versebmelzen  mit  einander  au  ehMr  gemeinsehaftliebMi ,  hAnfig 
zweibAndigen  (Tk,  tribrttohutsj. 
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Eot^redieiid  d«m  vendiiedenen  Grade  der  liunerea  VerwaohMiig  ist 
audi  die  Betheiligung  der  inneren  Organe  an  drr  Vcrwaclisung  verschieden. 

Thoracopagus  parasiticus.  Das  eine  Individuum  ist  in  dor 
ElDtwicklung  sehr  zorlickgeblieben,  klein  und  meist  rudimentlr;  es  ist  entweder 
an  der  YOTderflSehe  det  Tliona  dee  Aiiloeiteik  oder  an  dem  Kpigastrium  ein- 
gepflanzt  (Epigagtriu.)  Diese  Form  ist  Husserst  selten,  aber  zuweilen  lebeoBfUiig. 
Der  Parasit  ist  entweder  mit  Kopf  und  Ilerz  verselien  oder  koptlos ;  zuweilen 
findet  sich  nur  ein  rudimentitrer  Thorax  ohne  Extremitaten.  Darau  8cbIies?oii  sirh 
die  sabcutanen  epigastrischeo  Paraaiten,  welcbe  niehr  oder  weniger  ausgebildct 
vater  der  Banefabant  dee  Avtoriten  eingeacbIoie«i  Bind,  endlieh  der  Engastrins 
eder  die  JncI  utio  J'oeta/ts  alulomtnalis.  Foetus  in  Foetu;  der 
eebr  mangelbaft  entwickelte  Parasit  int  in  der  Banchh5ble  des  Autositen  eiii- 
ge8cbloa<<en  und  daselbst  an  der  Wirbelsftttle  oder  zwischen  den  Flatten  des 
Mesenteriumti  tixirt. 

RhaebipaguB.  Beide  Individnen  Bind  aa  der  Vorderfliehe  verwaobeen, 
docb  80,  dasa  Kopf,  Hals  und  o1)crer  Theil  des  Thorax  verlUUtniesm&Hsig  normal 
sind.  wilhrend  die  WirhelKiiulen  in  eigenthttmlicber  Weise  TereclimoiMn  eind. 
(Ganz  vereinzeltes  Vorkommen), 

Prosopothoracopagus.  Beide  Individnen  sind  am  ivopf,  IlaM  und 
Thorax  mit  einander  Terwaebsen  and  mit  dem  Rnmpf  einander  mgekehrt,  so 
dass  liier,  wie  beim  Syncephalus  ein  TOfderes  mid  ein  liinteres  Sternum  existirt^ 
wflhrend  die  heiden  Knpfe  seitlieb  verwaohsen  tind  die  mehr  oder  w^enip-er 
vollstilndigen  Uesichter  uacb  derselben  liichtuug  gekehrt  sind.  (Icbergiluge  zuni 
Syncephalus.) 

Pr.  parasitieut;  BpigBfttbne.  Das  eine  in  der  EntwieUnng  seHr 

znrflekgebliebene,  rudimentfire  Individuum  ist  in  der  Regel  an  der  Schidelbasis 
des  Autositen  tixirt  and  hangt  zur  MundofTnnn;j  herans.  Hiiufifr  sind  in  der 
gestielten,  polypenformigen  Masse,  welche  zuweilen  durch  Wueberung  coio8sale 
Dimeoflidaeii  aimimmt,  gar  keSm  dentfoben  Organe  denkbar,  hOcbstens  Knocben- 
atlleke,  Qjratni  venddedeaer  Art,  in  anderen  FlUen  aveh  DarmsMeke,  mehr  oder 
waiiger  aaigebildeter  Kieftr  oder  Extremitlton  (Pig,  15). 

Anbang.    Monstra  tripliea.  DrillingB-MisBbildnngen. 

Dieselbon  kommen  nur  ilusserst  selten  vor.  Ibre  Entstebun^  riehtet  sich 
nach  denselben  Prinripien.  wie  dio  der  Doppelmissbildungen.  Zuweilen  tindet  sich 
eine  DriUingsmissbildung  in  der  Form  eines  mit  einer  Doppelmissbildung  verbuu- 
denen  Parasiten. 

n.   HemmnngB-HiflBbildangen  an  einem  Individnum. 

1.  HIsBbildnngen  (Hemmnngsbildnngen),  velebe  den  ganaen  Ktteper  oder 

dis  Haupttheile  eines  Individuums  betrefliBii. 

A  car  die.  Misshildungcn  des  franzen  Rnnipfcs.  mit  mehr  oder  weniger 
starker  Betheiligung  de^s  Kopfes  und  der  Kxtremitiiten.  Stets  i^t  vdllstilndiger  Defect 
des  lierzeus  vorhanden,  von  welcbem  wabrscheinlich  die  Ilemmung  der  tlbrigen 
Bntwleklnog  aUiUngt.  Ein  Aeardlne  (filteeblieb  „AeardiaenR^)  findet  sich  vtets 
nur  gcmeinst  baftlich  mit  einer  zwciten  normal  entwickelten  Frucht  in  demsclben 
Chorion.  Ks  handcit  sich  also  stets  um  eine  I>oppelbildiniir,  dorli  nirht  uni  eine 
Doppel  m  i  R  6  bildunp,  als  welche  man  den  Acardius  mit  seincm  nornialcn  Be;rleiter 
aofgefasst  hat.  Es  bestelit  allerdings  eine  organische  Verbindung  zwischen  bcideu, 
iiii^!^  ab  die  Cireolation  dee  Acardins  too  dem  normalen  Begleiter  mit  flber- 
ttommen  nird.  In  der  Hco:el  gelit  ein  Ast  der  Kabelarterien  des  lefzteren  von  der 
Placenta  aus  in  den  Korpcr  des  Acardius,  und  eine  Xabelvene  fllhrt  von  diesem 
zurtick  in  die  Nabelvene  der  normalen  Frucht.  Es  ist  also  eine  Umkehr  der 
Cireolation  in  dem  KOrper  des  Acardius  vorhanden.  (Die  von  Claudius  versucbtc 
Brklftnmg  dieeer  MiasbUdong,  naeh  wekber  daa  berdta  gebildete  Hen  in  Folge 
der  Umkebr  des  Kreislnnfes  doreh  Thnnnboae  nnd  mangelbaften  Blntsttfloss  dnrdi 
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die  Conaariae  wieder  za  Grande  geben  mdl,  kann  nieht  riohttf  teb,  da  aie  die 
Blllitehnng  der  Misnbildung:  in  eine  v'ld  zu  spftte  Zeit  verlegt.) 

Die  Acardii  sind  «tet«  sehr  urif^rmlich  und  lasBcn  nur  gtknz  unvoUkoromen 
<lie  menschliche  Gestalt  erkennen.  Abge»eben  voa  der  mangelhaften  Ausbildang  der 
HftBplUieile  flodei  tleh  eine  Hypertrophie  des  UnterliaQtsewebee  (vielieielit  in  Folge 
der  vendsen  Stauimg,  nach  FOEBSTER),  wodurcb  die  KntHtellung  nocb  verinehrt 
wird.  Der  hOchRte  Grad  diosor  Misshildun'r  wird  Bchliesfilich  nur  durcb  einen 
randen  Klutnpeii  darge8tellt|  wolcber  dem  uavollkommea  eotwickelten  Kopfe  ent- 
spricht  (Acormus.J 

Ae^^halut  (manobraekmtf  diiraehws,  dipus,  mono^uis^  -it/mpusy  para^ 

Amorphna  ('An  id  ens,  .\f  if  I  a  c  e  ph  nl  ii ,  Acormus. 

Mikr(»somie  CNanosomia,  Zwergbildung),  abnonne  Kleinhcit  aller  Theile 
dea  KOrpers,  welcbe,  alleni  Aniicbein  nacb,  in  der  ersten  Anlage  begrlindet  uder 
wenigstena  anf  aelir  frdhe  Zeit  inrflekniflllnreB  iat.  Der  angeborse  Zwergwaeha 
ist  wobl  zu  unterscbeidcn  rnn  dem  erworbenen  Zwergwnehs  durch  Rachitis.  Der 
.lis  n)tale  Hachitis  ixvciclnu  tc  /.U8tand  geiiOrt  niebt  hielier;  deraelbe  iat  eine  £at> 
wicklungskrankheit  des  Kiiuclieusystems. 

2.  Hemmungsbildungen  am  Kopfthdl. 

A.   Sehidel  und  Oehirn  betreffend.  Hikroeepballe.  All> 

^M  mcinee  Zurflckbleiben  dea  Seblldel-  und  (leiiinwachathums.  Das  Gesicht  ist  in 
dtT  KcppI  put  cntwickelt,  zuweilon  mit  stark  vorflpringenden  Kiefem.  Der  kn(\cheme 
Scbftdel  und  das  Gebirn  ist  abnorm  kiein,  die  Stim  flach.  Das  Oeliim  zeigt  die 
weeentlicbsten  Theile,  die  Hanptfurcben  nnd  Windongen  melir  oder  weolger  voU> 
staodlg  anagebildet;  die  letateren  aind  aber  neiat  meiafiwht 

Es  ist  viclfach  die  Frage  anfgeworfen,  ob  die  Hemmnngsbildnng  des 
Gebirns  das  Wesentliche  sei  oder  diejpnijro  des  Sebildels.  Diejenigen,  weli-iie  das 
letztere  annabmen,  grUndeten  ihre  Anaicht  auf  das  Vorbandensein  einer  frUb* 
adUgen  Synostoae  der  Nabte,  da  dieie  aber  keineewega  in  alien  (nieht  efauaal  in 
den  meiafeen)  Fftllen  von  Mikroeepbalie  vorbanden  iat,  ao  kann  aie  jedenfalls  nicbt 
die  Ursacbe  der  Mikrencepbal  ie  soin.  Es  ist  violmehr  wahracheinlich,  dass 
die  Synostose  der  Nilhte  in  dicscii  und  iifmlidipn  Fiilicn  ein  Folgezustand  i^t. 
Anders  zu  beurtheileo  ist  die  eudemiscb  vorkimimcDde  DifformitiU  des  Scbildels^ 
welebe  im  Terein  mit  anderen  Anomalien  ala  Oretinianne  beieidmet  wird. 
liier  bandelt  es  sich  keineawega  stets  um  Mikroeepbalie,  sondern  nm  die  ver- 
schiedensten  Ge8t.')lt\ <T4nderungcn  des  Schitdela,  welebe,  wie  ViBCBOW  naebwiea, 
allerdings  auf  primilrt  n  Synostusen  beruhen. 

Die  Ansiebt  K.  Vout'h,  dacs  ha  sicb  bei  der  Mikroeepbalie  um  cine 
RttdciohlagsbildDiig  handle,  ist  bereita  als  irrtbflnilieh  beaeiebnet.  Aber  ancb  eine 
HemmnngsbildoDg  aux  unbckauiitm  I  rs.tcben ,  ana  „1langel  an  bildender  Kraft** 
anzunebmen,  ist  wenig  l»efri(>i]i-rini.  Wio  sollfo  c-*  .lufli  zu  erklfln-n  srin,  dass 
dieser  Mangel  sicb  gelc^rontlich  ohne  Friilirlikcit)  lu'i  nu'hreren  Kindom  dcrselben 
Mutter  voiiiudet,  wie  in  dem  bereits  erwubnteu  Fall  iiecker.  Ein  8olcbe$i  Vor- 
kammeD  weiat  vielmehr  anf  bestimmte  meehaniaebe  Ureadien  bin,  vielleicbt  auf 
cine  Bebinderung  von  Seite  der  EibAnte,  docli  i-^t  liicrdber  niobt«  Sicberes  bekannt. 

li.  Ilommunfrshi  Idung  anKopf  und(Jf*siclit  mit  vorwiegcnder 
V  e  r  w  a  f  b  8  u  n  <;  i  (  ycli'ncepbalie).  Cyclopie.  In  der  am  meistcn  ausgebildetcn 
Form  ist  nur  ein  in  der  Mitte  des  Gesichtes  gclegened  Auge,  in  einer  einfachen 
Orbita  Torbanden;  die  Nase  feblt;  an  Sfelle  denelben  dndeC  aieb  ein  llaiaehiger 
Rflssel  oberhalb  des  Auges.  D*  r  f^chfldel  \»i  abnorm  kicin;  das  Gebirn  aeigt  ein 
normal  entwickeltes  Mittol-  und  Ilinterhirn,  aber  ein  cinfiu  bos  Ormtshim. 

Das  wesentiicli  lic^timmende  dieser  Missbiidung  ist  eine  Raumbeeugung, 
welcbe  augenscbeinlich  auf  den  vorderen  Abscbnitt  des  Kopfes  eingewirkt  haben 
mnaa.  Dabsstb  bat  ala  die  Uraaebe  dieaer  Hemmnng  ein  aboormia  Verimlten  der 
Kopftcbeide  dea  Amnion  erkannt  (a.  oben).  Ei  aind  nnn  alia  mflgliehan  Uebeigaiigi- 
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fonnen  vorhanden ,  bei  welchen  siimmtlich  das  Grosahirn  einfach  ist ,  wfthrend 
die  Aogeo  ganz  Oder  unyoUkommen  mit  einander  versckmoizen  oder  nur  einander 
genftheri  aind.  Die  BUdnng  einer  einfiMhen  Aogenblaae  odor  iw«iflr  dfolit  einander 
geallwrttr  hat  inr  FMgt,  dass  das  KebbeiD  nnd  die  knOehene  Kase  Milen.  Sind 
ami  Angen  vorhanden,  so  kann  die  Na^e  zicmlich  normal  gebildet  sein,  indesa  ist 
Sire  Wnrrel  auffallend  sckmal  (Cebocephaliei.  Da  nun  das  Constante  in  alien  dieaen 
FiUea  die  Einfacbbeit  des  Grosahims  ist,  welcbea  dadurch  eine  anuftbernd  kugelige 
Oeitalt  eriiilt,  so  Ist  ee  vielleidit  riebtiger,  dlew  Ifiialiildungen  miier  dam  Naiaan 
der  Cyeleneephalien  (Oydocephalie,  Obofpbot  St.  Hilaibx)  imsammen 
sa  faesen. 

Dasselbe  Moment,  welcbfs  die  Einfacbbeit  des  Grossibirns  bedingt,  kaun 
xor  Spaltbildung  im  Bereicbe  des  Gesicbtes  fubren.  War  es  bereits  znr  Bilduug 
svaier  AagenbfauMB  gekomneD,  als  die  Hemrnuag  ia  Wirkmaik^t  trat,  ao  kann 
der  aatera  Tbeil  des  Oeslefates  in  der  MitteUinie  gewissermassen  anseinaader- 

gedrftngt  werden ;  es  entstebt  cin  Gauraen-  und  Kieferspalt  mit  Defect  des  Zwiscben- 
kiefcrs.  Die  Zeit  der  Entstebunf?  dieser  Missbildunj?  ist  also  wahrscheinlicb  etwas 
apiUer  als  die  der  Cyciopie.  Es  liegt  bier  die  auf  den  ersten  Biick  Uberrascbeade 
Ealilelinng  einer  Verwaehaung  und  Spahbildong  ans  einer  und  derselben  Ur- 
aadie  Yor. 

C.  Hemraungsbildiingren  amKopf  rait  vorwiep'cnderSpalt- 
und  Defect  bi  Idung.  C r an  i  o s c b isi  s  (Anenci-pbalie,  Acranie,  llemicepbalie). 
Defect  des  ganzen  iinOcberuen  Scbadeldacbes  mit  mubr  oder  wenlger  voilsttodigem 
Defect  des  Oehims;  stets  ist  derselbe  mit  Adermie  vwbnnden. 

Bei  der  ansgebiideten  Acranie  feblen  die  slfluntlichen  Deckknocben  des 
Srhadols,  welcbe  den  Boo;entbeiieu  der  Wirbel  entsprecben,  also  das  Stimbein  bis 
auf  die  Furs  orhitalis,  die  Sebeitelbeine,  die  Scliuppen  des  Scblifenbcius  und  des 
Uinterhauptbeins.  In  Folge  dessen  liegt  die  Basis  des  Scbttdels  frei  vor,  nor  von 
einer  w«ehen,  rotlien,  gefitoareicben  Hembran  bekl«det,  welche  rich  von  den 
lUndcm  scbarf  gegen  dif^  Reste  der  bebaarten  Kopfbaut  absetzt  In  vielen  Fftllen 
«rbebt  sicb  die  weicbe  Masse  an  der  Scbfidelbasis  in  Form  eines  poUterartigen 
WulstCS,  welcber  ein  Rudiment  des  Gehirns  und  seiner  Hiiute  darntellt. 

Entweder  bescbrankt  sieb  der  Defect  auf  den  Kopftbeil,  oder^  was  nocb 
bInCger  der  FUl  ist,  er  erstreekt  sidi  mehr  oder  weniger  weit  naeh  abwirts  anf 
den  Rfleken. 

Als  Ursaclie  der  Hemmunfrsbildunf;  muss  in  diesem  Falle  eine  Verwadisun^^ 
dea  Amnion  mif  der  OberflScbe  des  Embryo  anKenomnien  werden,  und  zw.ir  in 
einer  sebr  Irulien  Zcit,  in  welcber  das  MeduUarrobr  als  solcbes  nocb  nicbt  aus- 
(cebildet  war  (vgl.  Darbstb,  Comptea  rmdua  1879). 

In  Folge  der  Verwaohsun^  wird,  wenn  si<rb  dieselbe  nach  abwftrts 
Wfatreckt,  die  normale  Krflmmong  des  Embryo  unmf^glieb,  oder  st.irk  bebindert,  ja 
iie  gescbiebt  selbst  in  entj^egengesetztor  Kiebtun^.  Ein  deutlieher  Auadruck  dieser 
Insberen  Einwirkung  ist  die  stark  lurdotiscbe  Krtimmung  der  Halswirbelsiiule  mit 
mduMier  Vervaehsnng  der  WirbelkOrper  nnter  dnander.  Hierdnreb  ist  die  sebr 
abweichende  Gostalt  des  Rumpfes  und  Halsee  bedingt,  dnrcb  welcbe  derarti;ro 
Missbildungen  etw.-is  Frnsobartiges  erbalten ,  was   dureb  starke  Uervortreten 

d<^r  Auprcn  (in  Folge  des  Defeetes  den  Stirnbeins)  noeh  vcrmebrt  wird.  Znweilni 
findet  die  lordotische  Einkuicknug  der  Wirbels&ule  aucb  im  unteren  Tbeile  statt. 
Als  eine  weitere^  aber  selteaere  Folge  derselben  meehaniscben  ESnwIrknng  ist  die 
Spaltnng  der  WirbelkOrper  mit  heniidser  Torstulpung  vcrscbiedener  Organe  dnrcb 
den  Spalt  zu  erw^ibmn  (vgl.  den  oben  angefllbrten  Fall  von  ('Rtn-RILHIKR, 
pag.  119,  und  M.\ucuand  und  KHONKa,  Arcbiv  Air' Gynjlkologie ,  Bd.  XVII, 
llcft  3)  [Fig.  aij. 

Acranie  mit  Exeneephalie.  Ein  grOsserer  Th^l  des  mangelbaft 

catwiekelten  Gehirns,  welelier  zuweilen  nocb  die  Andeutun;;  der  beiden  Ilemisph&ren 
crkeonen  Iflsst,  erbebt  sick  auf  der  Scbadelbasis.  Jilinzelne  Tbeile  sind  stark 
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gewucbert,  so  dass  xuweiloii  eiiie  turbanartige  Form  resultirt.  Die  Uauptinasse  ist 
YOB  einer  wdebeo,  ftaehten  Membran  flberzogen,  einselne  Thefle  duwiscbes  tod 
behurter  Kopflunt. 

Fl(.  tt. 


SagittAlsclioitt  durob  di<>  Mitt«>  den  KopfeB  und  dea  n)ior<^n  i  heilen  de«  liumpfea  eine* 
Aneacapbaliui  nit  touler  RhachinchlMiK.  stnrke  Eioknirkunx  der  HaltwIrlMlMUila;  di« 

CntPrklnnKrjferd  i«t  ilaivh  Fett  auiifcemUt. 

n  Obflrlipl'/".  ^  riit<Tli]iin-  iliTMunil  lln. 1 1.  ( )I<>'|  k  i(>rpr-Alv«olftrfortMtSj  rf  Tnti  rUipr>T, 
«  Zanee,  /'  Nnno.  y  Nasx-nJu'in,  'i  K'-diun'iit  dvn  Stiriil»'ine»>,  i  die  fr^llli^genae  Srhadi'lliBnis, 

N  Dtit$  tputrophri,  o  Verflclimolzvon  Wirb-  Ikurpcr  am  HaMe,  p  Welches  Uewebe,  v  Ueao- 
plu(iM,  r  Herclwatel,  •  Stenom.  t  Kehlkopr  (ctwa-t  seitli  ti  catroffen),  «  Tbjrmoa,  •  Nmmi* 

■cheidewand.  tc  I'tiarynx. 

Als  I'rriache  muss  cine  Vt'rwaclisiiii'r  <los  Anuiion  mit  dt'm  Embn'o  zii 
einer  Zeit,  in  welcher  Lcrcits  daM  Ueliirii  Heine  Ausbildung  zuui  Theile  erlaogt 
hatte,  bexeiebnet  werden  (cf.  Fig.  1 8  nnd  19). 

Hemieranie  mit  Exencephali e.  Die  Hemnmiig  beaebrtnkt  sicb  aof 
emen  Theil  dcs  .Scluldeldadies,  bi  isplt-lswcise  aiif  den  liinteren  Abschnitt  de«selben, 
wfthrend  der  vordcn*  zur  Aushilduii?  ;;oktiinmen  int.  Zuf^leich  wird  ein  Druck  aiif 
den  Ubrigen  Tbeil  des  Scbildeis  ausj^eUbt ,  vermdge  desaen  der  bereita  gebildete 
Then  der  Deokknoeben  gegrn  die  Basis  gedrlngt  wird.  Das  Oehiin  wird  aadi 
hinten  oder  nat-li  der  Hasis  auR  der  SchidelbOhle  vordrftngt ,  und  verhindert  die 
normale  AuKbildung  <ier  Hinterbauptsscliii|)p<',  der  Sf  ln  iti  Ux'inp.  oder  sic  \  t'rursarht 
sogar  SpaUuiiL"  di-r  Wirbclki^rper  i  \  <:l.  den  sdir  li  lirrcidii'ii  Fall  v«»n  Cbi  vkilhikb). 

E  n  (  L*p  li  a  1  ucele.  Die  Jluiiuuiinx  bttritTt  nur  cireumitcripte  Stellcn  der 
Sebidelkapsel,  dnrcb  ixrelcbe  ein  Tliei!  des  Inbatte^  (Him,  Hirnhllto)  wwb  attssen 
hervortritt.  Fh  findeii  8i<-b  zalili  idir  rrborgangsstufen  von  dieeer  Form  zur 
Exencephalii* ;  in  dt-n  liolieren  (lr;i<l<'ii  i--t  <l<  r  .•iii<i:i'-t(ilpte  Saek  von  Haiit  ontblosst, 
in  auderen  Fallen  Ulu-rliiiutet.  Der  llaiiplsii/  ties  Ilinibriicbe.H  iat  da-^  Ilinti-rliaupt, 
gelegeotlicb  das  Stirnbein,  auch  die  Seitenwand,  in  seltenen  FiiUen  die  liuiii:^. 
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Jo  Tiaobdem  der  vorf^etretene  Geliirntheil  (lurch  Flnsai;^keit  ansgedehnt. 
ui]or  iiur  noob  durch  die  mit  FlUsHigkeit  geiUlUen  Ilirnliitute  gchildet  ist)  unterscheidet 
mau  eine  Hydrencephalocele,  Meningocele,  nydromening:ocele. 

11  ydrcnceplialie  (ilydromyelie)  Ansammlung  von  FlUssigkeit  in  deiu 
vofd€fwi  Theile  des  llednnarrobrea ,  welebe  Defeetbildwig  dea  SehldeldAebM  mr 

Folge  hat,  kann  vorkommcn,  indess  i.st  die  Bedeutung  desselben  ftlr  die  Entstohung 
der  Acranio  und  riemicephnlip  cntsfihieden  HhpirscbStzt  worden.  Tritt  die  Wasser- 
ansammlung  in  eineni  spiiteren  Stadium  ciu,  in  wolciicm  die  SchMdeikapsel  bcreiti 
ansgebUdet  ist,  ao  kann  AUgemeine  VergrOaserung  des  Gehirns  und  Scbadels,  Im 
«■  Tolltttiidiger  Zentftrmif  des  enteral  danm  bervot^^cD.  PftrtieUe  Amemmluigen 
von  FIflsatgkeit,  welche  mebr  oder  weniger  umfangreicbe  Poforte  dee  Gchirns  snr 
Folge  baben  und  meint  niit  Mikrooepbalie  verbttnden  aiDd,  koaunen  ebenfalls  vor 
(Hydromikrencephalip,  Porciicephalie). 

D,  HemuiuQgabildungen  im  Geaicbt  mit  vurwiegender 
Spaltbildiing.  Ifan  kann  fOglieh  eine  primire  md  dae  aeemidtre  OeeiebtB- 
spalte  nntenebdden.  Bei  der  erateren  bandelt  ee  sidi  von  vornberein  on  uuuigeK 

hafte  Ausbildunjr,  n  sp.  Vcroinigung  der  Kieft  rfortsatzp  (mit  Einaohluss  des  Zwiscben- 
kiofcrs),  bei  der  Ir-t/.tcrt  n  handelt  es  8icb  urn  eine  i^ccundftre  Stftmng,  welche  die 
bereits  iu  Bildunjj  bf;j:riflV(i(  n  KieferfortsStze  betrifTt. 

Cheilognathopalatoscbisis  (Lippen-,  Kiefer-  und  Gaumenspaite). 
aj  Primire  Spaltbildnng.  Die  Folge  der  mengelballen  Anebildmig  vnd  Vereinigmig 
der  Kieferfortsiitze  ist  die  Spaltbilduog  dea  harten  und  weicben  GanraenA,  sowie 
die  der  Oberlippe.  Die  Spaltiiiif::  i^^t  entweder  einseitig,  oder  dojipolseitif;  ''bei  vor- 
handenem  Zwiscbenkiet'eri  oder  median  'bei  Defect  des  ZwischenkieferH ,  was  am 
aeltenston  der  Fall  ist;.  Ira  geringsten  Grade  ist  die  Vereinigung  der  Kiefer  zwar 
Boeh  in  Stande  gekonunen,  aber  die  Obertippe  bMbt  gespalten. 

Die  Ursache  dieser  Missbildung  ist  in  dea  meisten  Pillen  unbekannt 
^cf.  Krblicbkeitt,  in  gewisscn  Fftllen  dajregen  muss  angenomroen  werden,  dass  einr 
Rauro  been  gun  g ,  welche  das  Gebirn  ^^egen  die  Basis  nach  abwArts  drflngt,  die 
Vereinigung  der  Kieferfortafitze  verbindert  (cf.  Cyclopie). 

b)  Seeandire  SfiBltbildang.  Die  Veretnignng  der  Kieftrfortattae  bat  gana 
Oder  theilwcise  stattgeAmden ,  wird  aber  aufgebalten  oder  wieder  aerstttrt  durcli 
raechnnische  Einwirkung,  welcbe  augenscbeinlirh  voii  Sciten  dc^  Anmion  ana  erfolgt. 
Dasselbe  baftet  sieb  an  irgend  einer  Stelle  an  (zwiHclieu  den  KiemenbOgen)  und 
flbt  einen  Zug  Qber  Gesicht  und  Kopf  aus,  wodurcb  niebt  aelten  mit  der  Spalt- 
bildong  im  Oeaieht,  mangelbaile  Bitdoog  der  Naae  and  der  Angen  and  Ezeneephalie 
aoflritt  (ef.  Fig.  18  nod  10). 

Makrostomie.  Die  Verdnignng  der  Mondwinkel  wird  dorch  dieseibe 
Uraache  gebinderi. 

3.  liemmungsbildungen  am  KUcken.  L'uter  dem  Namen  Sj/ina 
hifda  werden  die  aimmtlichen  HemronngabUdongen  am  Rlleken  aosammengefaaat, 

da  alle  mit  oiner  mebr  oder  weniger  hoehgradigen  Spaltbildung  einhergehen, 
obwohl  sic  iitiolofri^ch  und  inorpliDlofriscb  ausserordentlich  abweieliend  von  einander 
sind.  Da  die  mcisteu  dieser  Zustiindc  aucb  mit  einer  AiisMmmlung  von  Fliissigkeit 
verbuudcn  sind ,  werden  8ie  auch  gemeinbin  als  llydrorbacbiH  bezeichnet,  ein 
Name,  welcber  jedoch  nor  anf  eioe  kleine  Zabl  dieeer  Miasbildungen  Anwendnng 
foden  kaan. 

Rhachi  schiaia  mH  Adermie,  der  der  CranioscbiBis  analoge  Zustand 
and  meist  mit  dcrselhen  zuaammen  vorkommond.  Dns  ( ;ewohiili<-)iste  ist.  d.iss  der 
Defect  der  Bogeutbeile  des  Scbiidels  sieh  nach  abw^rts  auf  die  Wirbelsiiule  fort- 
setit  and  aidi  liier  entweder  auf  den  Halatheil  beBC^rflnkt,  oder  bis  anf  die  Bruat 
■ad  Leaden,  and  aelbat  den  Saeraltheil  erstreekt.  Dieseibe  Missbildnng  kommt  am 
Rficken,  jedocli  auch  anablilngig  von  der  des  Sebidels,  and  awar  hauptsfteblich 
am  Lendentbeil,  vor. 
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Tm  crstcn  Fallc  ist  die  ^nze  RUckenflftche  des  Kniliryo  mit  EinBcliluKg 
de8  Kopfes  mit  dem  Amnion  verwachsen,  oder  vielleicht  riclitiger,  das  Amnion 
hat  Hicb  nicht  vollstiUidig  gvschlosaen,  sondeni  es  hat  sich  vor  dem  Schluss  dein 
Embryo  angelegt.  Im  Ifltitenii  Falle  betebrlnkt  M  die  VerweduoiK  anf  den 
unteren  Theil  des  Rflckene  (entsprechend  der  Gegead,  in  welehor  der  SeUwt 
dee  Amnion  am  Bpfttesten  zu  Standc  kommt). 

Die  Bopentheile  der  WirbolHaulc  fchlcn  im  Bcreiche  der  amniotischen 
Verwachsung  vulbtftndig,  ebenso  die  liaut.  im  Urunde  des  Defected  liegen  die 
Kdrper  der  Wirbelf  nnr  mit  einer  toMhteOf  rotlieD  Membna  beU^det,  tw,  ein 
Rest  dee  Medullarrohres  int  in  der  Kegel  nicht  za  erkennen ,  dn^ogeu  treten  m 
den  Intervertebral l(k hern  die  UrsprUnge  der  Bpinelvenen  mm  Vorechein*  Bcedirtekt 
sich  der  Defect  anf  einen  Theil  des 

Rflckens,  so  ist  im  Ubrigen  Bereiche  ^  **' 

dae  Hediillenrolir  (Rflekeomerk)  smr 

Ausbildung  gekommen;  an  dem 
Uebergang  in  den  Defect  hftrt  das- 
selbe  auf,  indem  es  am  liandc  mit 
der  serusen  Membran  verschmiUct. 

Sjiina  bifida  cystica. 
Das  MeduUarruhr  ist  ausgebildet, 
aber  an  einer  Stelle  mit  der  Um- 
gebung  am  hinteren  Umfange  ver- 
wadisen.  Da  die  Yenraehavng  ni 
^ner  Zeit  erfolgt,  in  welelier  die 
Bogentheile  der  WirbelkOrper  sich 


noch  nicht  jrescblossen  haben ,  so 
wird  die  Yereioigung  dertielben  ver- 
lindert.  In  dem  mit  nachgiebiger 
weidier  Wand   vereehenen  Ranm 

sammelt  sich  in  der  Reprel  FlUssig- 
keit  an,  durcli  wclche  die  Weicli- 
thetle  im  Bereiche  der  WirbeUpalto 
eyatiMli  auagedehnt  werden.  In  der 
Kegel  erfoljrt  die  Vcrwachsunfr  am 
unteren  Ende  des  RUckenniarks, 
welchen  dauu  in  der  Mittt*  dea 
Sackea  fuirt  int  und  hicr  viae  uabel* 

ftrmige  Einziehung  liervonruft.  Oder  ■  iumbo.$ncrni,$  s»nj\nt)m 

die  Verwachsunfr  erfolgt  an  emer  KatttiUdM  OrOme.  n«ch  chicm  Pripmft  dw  patboi. 

anderen  Stellc  fri<r.  '2'2).  lusUtutM  ca  JlreaUa. 

T^„  j>    4  I        I  "  MfduVa  0pin.,  welolu  ult  ibrmn  nntona  Bnda  In  in 

Da  die  Ausanimiung  der  nils-   Mi,f,.  d.r  cy.Uw:hen  AnsMulpnoK  ferthaftet.    »  Mt 

iMgkeit  in  diesem  Falle  aunserhalb  '^'iirslSll'^irlf^;"* '^^^^^^ 
des  RflokenmarkSf   innerfaalb  der 

Hinte  erfoljrt ,  so  bczeichnet  man  den  Znstand  auch  als  Ffi/Jrorhfichis  externa. 

11  ydr(»ni ye  lie  mit  S/>ina  hifidu.  PrimJlre  Ansammluiijr  von  FlUssigkeit 
innerbalb  des  MeduUarrohrcH  (Hydroniyelie ,  Hrpi rorlmclns  interna)  kann  ebenfalls 
Hemmung  der  Entwicklung  der  Bogentheile  zur  Folgo  haben.  Der  Zu^tand  kommt 
lianptaicblich  am  onteren  Ende  dee  Rflckene  vor.  Die  darana  hervorgeliende  Cyite 
kann  sid|»voll8tiUldig  abschnUren  uiul  an  vcrschicdcnt  n  Stellen  hcrvortrcten. 

Meningocele.  Der  mit  FIdssijjkeit  gelUllte  Sack  wird  durch  die  IlAote 
alloin  gebildot.  In  den  meistcn  Fillleu  tritt  der  Sack  am  hinteren  Umfange,  scltencr 
seitlieh  ane  dem  Wirlielcanal  benror.  (Ceber  den  seltenen  Fall  des  Uervortretens 
am  vorderen  Umfange  dee  Krenzbeins,  so  dass  der  Sack  die  HOhle  dea  UeioeD 
Bexkens  ausftllU  und  von  der  Scheide  ana  pnnktirt  wnrde  cf.  Kbomer  nnd 
Makcuaxd,  1.  c.) 
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Durch  secundSre  Verilndeningen,  Wucherungen  verschicdener  Art,  krtnnen 
ans  derartifren  abgeschnUrten  Theilcn  vom  unteren  Ende  des  Medullarrohres  umfaug- 
reiclie  geschwalstartige,  meist  vorwiegend  cystiscbe  BilduDgen  in  der  Stebsgegend 
hervofgehen,  welehe  neb  ia  manehea  FMoi  mir  wckwet  von  sogenaimteB  Saenl- 
psurasiten  unterecbeiden  lassen  (ef.  Brauhb,  Die  angeborenen  OoMlnflllike  der 
Enaxbeiugegend,  Leipzig  1)^62). 

4.  U  e ni  m  u  n  g 8  b  i  1  d  u  n  g  e  n  a  n  H  a  1  s  ,  B  r  u  ^  t  ii  n  d  B  a  u  c  h  g  c  g  c  n  d, 
A.  UaU.  Fistula  colli  congenita.  Fistuluser  Gaug,  welcUer  voii 
amBOB  nadi  dem  FhaiTn  Oder  der  Trachea  fthrft,  jedoeh  nidit  in  alien  FlUen  mit 
dienen  Theilen  communicii-t.  Die  Russere  Oeffhung  findet  sich  meist  an  der  Seite 
dee  Ualses  oder  in  der  ^[itte.  Die  Fistel  i>t  ein  Rest  der  nicht  TolUtommen 
geechloesenen  Kieroenspalton. 

Ji.  Bruat.  Fiasura  sterni.  Spaltimg  des  Sternum.  Dasselbe  kann 
is  der  gaoaen  Linge  oder  wenigstena  theilw^se)  and  swar  entweder  am  oberen 
Eudt'  oder  in  der  Mitte,  aus  zwei  Ilillften  besteben,  welclie  mit  einander  dareh 
Bandmaase  vereinigt  sind.  Die  Ilant  felilt  odt'r  sie  vorlianden.  Im  crstercn  Falle 
erblickt  man  im  Grunde  des  Spaltes  die  Vorderwand  des  llerzbeutels  mit  dem 
Hersen,  deesen  Bewegungen,  sofem  das  Lebeu  erbalten  bleibt,  direct  beobachtet 
warden  IiOnnea.  An  die  Spaltnng  dee  Stemnm  kOnnea  aieb  DeAete  der  Bippea  ia 
melir  oder  weniger  grosser  Ansdebnung  anschliessen,  anderersota  Icaaa  die  Spalt> 
bildttag  sicb  aof  die  vordere  Bauchwand  erstrecken. 

£cto^ia  cordis.  Aoaser  der  Spaltang  der  vordcren  Brnstwand  findet 
Heb  eia  Defect  dea  Herzbeutels,  so  dass  daa  Uerz  frei  in  der  Spalte  liegt  oder 
ais  deraelben  herroiblagt.  Ia  aaderea  Flllea  iat  daa  vorliegeade  Hen  aoeb  Ton 
dem  Herzbcntel  umgeben.  Der  VorfiUl  dea  Heraeaa  Icaaa  aoch  seitiidi,  mehr  aaob 
■aten  oder  nach  ohen  ntattfinden. 

Missbiiduugen  der   inueren  Orgaue  der  Brast:  Abnorme 
Kleinhelt  dea  Heraeaa.  Defeet  der  Sebeidewiade  des  He^a'ena. 
Abnorme  Kleinheit  oder  volUtAndiger  Maagel  einer  oder  beider  iSaagea* 
Defect  den  Zwerchfellee,  JBernia  diaphragmatiea  eongenitat  aas 
addedeneu  I'r^iaohcn. 

C.  Baacb.  Fissura  abdominalis^  Baucbspalte.  a)  Hernia 
funiculi  utnhiliealig,  Nabelaebnarbracb.  Eia  Theil  der  Baaebeingeweide 
liegt  in  dem  Anfangstheil  der  Nabelscbnur,  ist  also  ftusserlich  nnr  vom  Peritoneum 
und  dor  Sflioidc  der  Nabelscbmir,  dem  Amnion,  bedeckt,  welches  letzterc  direct 
in  die  Bauchwand  fihcrgeht.  Die  Missbildung  beruht  auf  mangeihafter  Schliessung 
der  Bauubwilnde  am  Nabel.  Normalerweise  bestebt  ein  Kabelbrucb  beim  meuscb- 
fiobea  Embryo  wihreod  des  sweiten  POCalmnaata.  Die  aageborene  Nabelaehaar- 
beraie  ist  also  daa  Beatebenbleiben  dieses  Zaatandea  fiber  die  normale  Zeit  hinans. 

h)  F  i  s  s  urn  nh<!  (I  ni  in  a  J  /,<  c  o  m  jtJ  et  n.  E  r  e  n  f  r  n  t  iu.  Die  vnrderen 
BauchwSndc  bleil>cn  ganz  oder  weuigsteus  zum  grosscn  Theilc  iinvereinigt.  Da  dan 
Amnion  die  Fortselzung  der  primitiven  Leibeawand  darstellt,  welcbe  sicb  normaler- 
trdae  am  Kabel  abaebnflrt,  so  febit  bd  der  Banebapalte  aelbstreraliadlich  der 
lXal>el  (meist  auch  der  groHste  Theil  der  Nabelscbnur)  und  dio  in  der  Entwicklung 
zurllckgebliebenen  BauchwaiKic  gchen  direct  in  das  Amnion  (Iber.  Auf  diese  Weise 
entstebt  der  Eiudruck  einer  abnormen  Verwachsnng  der  Bauchwand  mit  dem  Amnion, 
resp.  der  Placenta.  Tbatailcblicb  ist  es  jedocb  keine  abnorme  VerwachKuug,  sondern 
MM  mangelbafte  AbMchafflmng  (vgl.  die  acbematieebe  Darstellnag  Fig.  17  CE)^ 
die  Folge  ist^  da.s><  ein  gros*»er  Theil  der  Baucbeingeweide  in  dem  nur  durch 
Peritoneum  und  Amnion  gebildeten  Sack  liegt.  Das  Peritoneuni  kann  fehlen.  Weiterc 
Folgezuat&nde  der  Missbildung,  welche  selbstverstftndlieh  auf  die  frUbeste  Zeit  des 
Eaibiyoaallebens  zurQckzufUhren  ixt,  sind  scbwere  Gestaltverftuderungen  am  Skelott, 
TvlirlbmBattgen  der  Wirbelainle,  bia  an  vollstftndiger  Umkaieknag  dea  Rnmpfea 
aacb  hinten,  so  dass  Hinterbaupt  und  Fersen  sidi  berQbrea,  aoeb  Verktlmmerung 
der  hmteren  Extremitftten.  —  Die  Spaltimg  kana  aieb  eineraeita  nach  oben  bi« 
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auf  dan  Sternum  entreck^n,  aodereneitB  nacli  on  ton  anf  di«  Symphyiw  nnd 

die  Beckeiiorgnnc. 

c)  F  is  sura  v  e  si  c  o- yen  it  a  i  i  n.  BUseu  -  Uenitalspalte.  Die  dpalt* 
bfldvnir  bflsehrinkt  sieh  auf  den  mitoreii  Tbeil  der  Baaehwaad  ail  ESiuehliM  der 

dahinter  gelcgenen  Theile,  sie  kann  sich  jedoch  an  eine  totale  Baochxpalte 
anscliliesson.  Die  Schambeinfiste  bleiben  raclir  oder  wi'nijjfr  weit  von  cinander 
entfcmt  uod  sind  entweder  gar  nicht  oder  nur  durcb  Baudmaase  mit  eioander 
verbunden. 

EcBtrophia  vetieae  urinarie*    Der  Defeel  (die  flpaltbildung^ 

beschrftnkt  si<>h  auf  den  dicht  untor  dem  Nabel  gelef^ein  n  Theil  der  Bauchwand 
lind  die  vordere  Wand  der  Ilarnbla.Hc.  IMo  Ilinterwand  der  Blase  rait  den  Ureteren- 
roflndongen  liegt  frei  vor  nnd  stellt  eine  rothe,  hOckerige  Scbleimhauttlftcbe  dar, 
welche  an  den  Rindem  wie  mit  einer  Art  Narbenbildnng  in  die  Baucbdecken 
fibergebt  Die  Uraaelie  der  Miisbildiing  iat  wabnebeinlieh  in  einer  abnormen  Ent* 
wielElnng  der  Allantois  zu  nucben  fcf.  Bd.  IW  Fig.  25). 

Ftssurn  tjeniloh'^.  Die  Spaltun}?  b<'«<ebrjtnkt  Hicb  auf  einen  Tbeil  der 
ftUBseren  Genitalien  oder  sie  betriltt  die  ganzeu  Genitalien.  Die  einzeluen  Korniou 
konmeii  entweder  iiolirt,  oder  in  Verbindung  mit  einander  nnd  nit  Blasenspaite 
BiuaiDmen  vor. 

Epispadia.  Spaltung  der  Corpora  cavemom  penis;  die  HamrOhre  stellt 
eine  nacb  oben  offene  Rinne  dnr  ,  welclie  entweder  ntir  den  vorderen  Tb»'il  oder 
die  ganze  llarnnibre  umfa»Ht  und  ira  letzteren  FuUe  uiit  BlaMeuHpalte  verbunden  igt. 

Ily  poHpadia.  Spaltung  der  HamrOhre  am  unterm  Umfaage  deaPeniB; 
dieeellM  betriflfk  ebenfalls  entweder  den  vorderen  Theil  oder  die  ganse  HamrOhre: 
in  letzterem  Falle  wind  aueb  die  lieiden  Semtalbalften  nicbt  mitoinander  vereinigty 
so  dass  eine  der  nonnaU'n  weiblichen  Rildnn^  volikomnu  ii  ahnlirbe  Configuration 
der  mUnulielien  Genitalien  eutstebt  (T s  e  u  U u  -  II  e r  m  a  p  b  r  u  d  i  t  i  8  m  u  s^.  Ist  die 
Spaltong  der  Hamrdhre  vollatladig,  so  lEami  auch  der  Enddarm  anToUkoaBiflo 
anegebildet  Kein.  so  daas  denelbe  direct  nit  der  Blase  in  VerbindaBg  ataht 
(01  oaken  bildun^ri. 

W;lbrend  die  Epis|>adie  und  Hypo^padic  der  Natur  der  Sarbe  nacb  nur 
beim  mUnnliclien  Gescblecbt  vorkommen,  tindet  sicb  die  voilsti4ndigc  Spaltung  der 
inaawen  Genitalien  bei  beiden  Oeeehleehtem.  2a  beiden  Seiten  der  l^iaHe  Uegt 
aodaan  eine  Uftlfte  dee  Penis,  reap,  der  CHtoria. 

H  e  m  m  n  n  g  8  b  i  1  d  u  n  ;?e  n  der  inneren  w  ci  1»  1  i  c  h  en  Genitalien. 
Dieselben  beruben  aiit  der  utnollkommenen  Vereinigunj;  der  urspninglicb  paarigeu 
Aulage  (der  MuLLEK'scben  Gauge;,  wuraus  die  versebicdeneti  I'ormea  des  Uterus 
hteomitf  hipartttns^  tfuplex,  nit  oder  obne  Vagina  if/tartita,  dujtleit  berrorgebeo. 

He  m  m  u  n  gH  b  i  1  d  u  ng  der  inneren  mftnnlieben  Genitalien. 
Dieeell>en  best-hriinken  sidi,  al>ges(  lii>n  von  abnnrmer  Kloitdn  it  der  Hoden,  banpt* 
ailchlicb  auf  Lageveri^nderung  derhclben,  und  zwar  mangelbaften  Descensus. 

Bildungsfebler  (HemmungsbilduDg)  des  Darmes.  Atrena 
ani  nrnplw.  Daa  nntere  Ende  dea  Rectnm  erreicbt  die  dareh  ESnatfllpung  von 
anssen  entatandeae  Afteron'nung  nicbt,  sondern  bleibt  von  deraelben  dnreb  eine 
nehr  oder  weniger  betrfifbtliche  ZwiscbenHcliicbt  getrennt. 

In  anderen  Fillleu  tritt  der  Enddarm  in  abnonue  Verbindung  mit  einielnen 
Tbetlen  der  Oenitalorgane  oder  der  Blase,  Atresia  ani  vaginalis ,  ure- 
thralia,  veaicalit* 

Die  verschiedenen  Formen  der  Baucb- ,  Blasen- ,  GenitaUpalte  kOnneu 
untereinander.  snwie  rait  den  genannten  Bildungsftldem  des  Enddarmes  sich  OOllh- 
biniren,  woraus  dann  sehr  mannigfaitige,  complicirte  Zust^nde  bervorgehen. 

Anderweitige  Bildangafehler  dea  Damee.  8teno»i»  nnd  A  treat  a 
tntaatinalia  kann  an  verschiedenen  Stellen  des  Darmtraetna  mr  Entwicklnag 
kommen,  so  z.  B.  in  der  Gegcnd  der  Papilla  (hiodenalin ,  suweileil  ist  Bie 
multipel  (vielieicbt  nicbt  zu  den  Hemmungsbildnngen  an  rechnen\ 
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Dive  i  f  iculum  ilet.  Bestehenbleiben  eines  Thcilcs  dt'«  Ductus  omphah- 
mfMHtrrt'cus .  welcher  die  ursprllnplirlte  Verbindunjr  dea  Dutters  mit  dem  Darm- 
eml  darstellt  (sogenanutes  MECKEL  sdies  Divertikel). 

Miss  bildungen  (Ilenunungsbildungen)  der  Extremitilten. 
I.  Mebp  Oder  ureniger  voltatindiger  Delset.   Amelia.  Es  fehlen  •ImmtfiQiie 

KxtremiUlten  bis  aaf  knrze,  warzenfl}nnige  Hervorru^Mingen  an  Sdinlter  nod  Htftd. 
Dm  Leben  kano  bei  dieser  Missbildung  lan^e  erhalten  bleiben. 

Pbocomelia.  Hilndr'  utkI  Fllsse  siiid  :iu^^?:ebiUlct ,  du^  Knnchen  dcs 
Ober-  and  Unterscbenkel8  aber  entweder  ganz  feblend  oder  rudimentilr,  so  dau 
HftDde  und  FOsse  dem  Rumpfe  direct  aozusitzen  seheinen. 

Mikrometia,  Peromelia.  Abrnmne  Kleinheit  nod  anderwdtige  Ver- 
kflmmemng  der  Extremitflten. 

•2.  Verwachsung.  Sy  no  podia  (SirenenMldaiiirV  Hehr  oder  weniger  voll- 

st:ii!(1ii.M'  Vt'i-sfbrnelziiii'T  der  liciden  iinteren  Extremitilten  initeinander ,  an  welcher 
siih  auch  d:is  untere  Endc  dcs  Kuiupfes  betheilifit,  indeiu  das  liecken  mclir  oder 
weniger  luaugelbaft  ausgebildet  ist.  Die  ausseren  Genitalien  sind  hdchsteus  rudi- 
menttr,  nnd  ee  ut  ateta  Atreeie  der  norauden  Amlllhnuigswcge  vorbanden.  Die 
Missbildung  ist  nacb  DABSdTE  aut  tine  abnorme  Engigkeit  der  Schwanzkappe 
des  Amnion  zurilckzufiilircn,  wodurch  die  ersteu  Anlai^en  der  Extremitilten  derartij: 
einandcr  {leniiliert  wordcn,  dass  sie  miteinjinder  verwachsen.  Ziip:leicb  kann  dabei 
t^iue  Drehung  um  die  Axe  stattfindeo,  so  dass  die  VerwacbsuDg  an  den  ursprilng* 
lieb  lateralen  Swten  der  Extremittten  eintritt.  Sie  kann  mehr  oder  weniger 
vollatindig  sdn,  so  dass  nur  cin  spitz  conisch  zulaufender  Zapfen  daraus  herviv- 
gebt,  an  welfhem  jede  Andeutung  der  Ftisse  fehit,  oder  beide  Fflsse  kommen 
ganz  oder  wenigstens  theilweise  zur  Entwicklung  (>Sympua  apugy  6.  monopuM^ 
S.  dijtusj. 

Syndactylia.  Verwaebaimg  einaehier  Finger  and  Zehen  nntnreinander; 
der  geringste  Grad  derselben  iet  die  Sehwimmhantbildiuig  (Digitt  joinnM, 

UL  Miesbildnngen  dareh  exeedirende  Entwieklnng. 

1.  Der  Zabl  naeb.  Dieselbe  kommt  nor  an  dm  nnter  eich  relati^  gleidi- 
verthigen  Skelettabsclinitt*  n  vor,  oder  an  inneren  Orgaiien  durch  AbscbuUmng  and 

f^elbstSndige  Weiterontwicklui)^'.  Besondere  Erwilbnunj?  verdient  die  Vermebrung 
der  Brustwarzen  und  BrustdrUsen  (Polymastie).  Die  meisten  dieser  Abnormitaten 
Hind  iudess  ibrer  GeringfUgigkeit  wegen  nivbt  zu  den  Missbildungen  zu  rechneo 
rNebenmilsen  ete.)  Zn  den  ersteren  gdiOrt  die  Vermehnug  der  Zahl  der  Wirbd 
and  ibrer  Anbilngc,  der  Rippeu.  AtHserdem  die 

P  o  1  y  d  a  c  t  y  1  i  a.  Felierzilblige  Finger  und  Zeben  kommen  sowobl  ver- 
eiiizett  an  einer  Hand  oder  an  einem  Fusse  vor,  oder  an  alien  ExtremiUiten 
zugleicb.  Am  biufigsten  findet  sich  der  Uberziiblige  Finger  an  der  lateralen  SeitOf 
lelteB  an  der  medialen;  nodi  aeltener  ist  cine  Vennebmng  der  mittieren  l^ger 
nnd  Zeben,  jedoch  kommt  eine  solche  bis  zur  Bildong  von  zebn  Fingem  an  einer 
Hand  vor.  Der  ilberzilldijre  Fiiifjer  liiingt  entweder  nnr  dureb  eine  scbmale  Haut- 
brUcke  mit  der  iiaut  zutsamuien,  oder  er  articulirt  mit  dem  benacbbarten  Meta- 
earpal-,  reep.  HetatarsalkDodien,  oder  er  betittt  mUM  eineB  dgenen,  ttbenihligeD 
Metatarsus  oder  Metacarpus.  Diese  BlissbOdmig  ist  hftnfig  bi  bohem  Grade 
erblicb  (s.  oben). 

2.  Der  (!  r (is 3 c  nacb.  Makrosomia,  Kiesenwuehs  des  ganzcn  K)'>rper8. 
Streng  genommen  ,  geboren  bierber  nur  diejeni^en  Fille ,  in  welcliea  di  r  Riosen- 
wuchs  bereits  aut'  die  erste  Anlagu  zurlickzuliibren  ist  und  scbon  bei  der  Geburt 
bestsnd.  —  Angeborene  Hypertrophie  oder  Hiesenwuolis  einsebier  Tbelle,  a.  B. 
eioiebier  Extremittten. 

3.  Der  Zeit  nacb.  Abnorm  frabaeitige  Entwieklnng ,  besonders  der  Ge-  ^ 
aebleditsorgane. 
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IV.  MiasbUdnngen  darch  Vcrftnderun^  der  L«ge  der  Organe  dei 

ganzen  Kur|>er8. 

Situs  transversuK,  Incergio  viscerum.  S&mmtHche  Organe,  welche 
nomuilenraiM  reehts  llegen,  liegen  llnlw  nnd  mngekehit.  Die  Spitie  dei  lEtenu 
iflt  nach  rechts  gerichtet,  der  Aortenbogen  steigt  nach  recbts  berab  u.  w.  Die 
normale  Lapre  der  Eingeweide  wircl  h<>Ktimint,  irulem  der  Embryo,  web'ber  ureprllng- 
lioh  Beine  Baucbfldcbe  dem  Dotter  zugekebrt,  so  diu^s  die  Itnke  mid  recbte  Kdrper- 
hllfte  demselben  gleicfamissig  autiiegt,  bereito  in  einem  sehr  frUben  Stadium  der 
Eatwieklang  aine  Drdiimg  maefat  and  numiMbr  dam  Dotter  B«iiie  tinlc«  8eite 
mwendet.  Gescbiebt  dieie  Drehung  darcb  irgend  eiue  VcrHnla^sung  in  dt^r  ent- 
gegenpesetrten  Ricbtung,  bo  kotnmt  die  Umkebning;  dor  Lago  der  Einfjjewcide  za 
Stande,  welcbe  die  Function  derKelben  nicbt  bebindert.  Eiiie  der  httufi?sten 
Ursacben  des  Situs  transversus  iat  daa  Vorluuidenaeiii  einer  Doppelbilduog ,  bei 
weldier  das  eine  der  beiden  fudividiMii  dttrdi  daa  andere  bei  aeMidittr  Avulbemii^ 
an  der  Drebung  in  der  eafgegOigeBetzten  Riobtnng  veranln^st  wird. 

Der  St'fff/i  Snvertfun  kann  sicb  aiif  einzelne  Theile  de«  KOrper«  bewbrflnkcn, 
besonders  auf  das  Herz.  Es  ist  wabrscbeiulicb,  dass  sicb  der  abnorme  Urspraog  der 
Aorta  ana  dem  reebten  Ventrilcel  nnd  die  darana  hervorgebeate  weileieu  AnoaiaUea 
dee  Henena  asf  eiae  aolflhe  priaribe  Lagemiadaniiig  mrftekAbrai  laaaeo. 

V.  MlaabildnngeB  dareh  Vermiacbung  der  Oeacblecbtaebftr«lctere, 

Hermapbroditiamtta. 

Ea  gebCren  bierber  streng  genommen  nur  diejenigen  seltenen  Ffille,  in 
welchen  sownlil  weibliche,  als  minnlicbe  (Jenitalien  vrirbandt-n  sind  (Hcrmnphr. 
veriis) ,  nnd  zwar  baudelt  es  sicb  dabei  iim  daa  gleicbzeitige  V  orbandensein 
der  m^Lnnlicben  und  weiblicben  Keimdrasea,  der  Hoden  und  EiersMeke^  da 
eine  vollatliidige  Yerdoppeiimg  der  inneren  imd  ittaaeren  OenitalieB  bein  IfanaditD 
(Androgynio)  nicbt  TOTkomnt 

Es  kann  auf  der  einen  Scite  eiii  Hode,  auf  der  anderen  Seite  «  in  Ovarinra 
vorbanden  sein  (U.  lateralisj  ,  oder  beide  GcscblecbtsdrUsen  tindeo  sicb  auf  der 
einen  (U.  umUUeratis)  y  oder  auf  beideo  Selten  mgleicb  (H.  b&oi*rali$).  Die 
inaaeren  Geadileebtaorgane  aeigen  in  der  Regal  einen  nehr  oder  weniger  roll- 
konnnen  entwickelten  Penis  und  eine  rudimentflre  Vagina. 

Die  EntHcbcidun?.  ob  e«  sicb  um  wabren  oder  falseben  HermaphroditlRmti? 
bandelt,  ist  keineswegs  imuier  Ivicbt,  umsomebr,  ais  bei  Bilduogsstdrungeii  der 
ftiuaeren  Genitalien  der  Typus  dea  Oeaammtorganiemiia  weawtttiA  beetaflMfc  iit 
Ea  iat  eine  beluuuite  Tbatsacbe,  daw  der  lelatere  in  bobem  Omde  tob  dar  Ana* 
bildung  der  OeKcblecbtgdrUsen  abbilngt,  wie  z.  6.  milnnlicbe  Indlyidnen,  welche 
in  frllber  .lufrend  rastrirt  sind  ,  in  vieler  Beziehim^-  sicb  dem  weiblicben  llabitnn 
nilbern.  L>a  bei  liolicn  Graden  von  Heiumungsbiidung  der  iiusaeren  mannlicbeB 
QenHaHen  (HyposiuidH  ;  die  Hoden  blulig  mdimentftr  bleiben,  so  kann  andi  Uor 
der  gaaae  Tjrpus  einen  dem  weiblicben  sicb  iifthernden  Habitus  (weiblicbe  Fum 
des  Keblkopfes ,  di  r  I?rtl8te)  erbalten,  so  dass  derartige  Individnen  nicbt  pelten 
viele  Jabre  bindur<  li  in  der  Tbat  fllr  Weiber  gebalten  werden.  Das  umgekebrte 
Verb&ltnisa  konimt  ebenfails  vor. 

Die  Entstehung  dea  wabren  j^naapbroditianma  Iat  nocb  keiaaawagi 
anfgeklirt. 

Literal  nr,  Wir  hesdiriinkcn  uns  hier  auf  die  Anirnlm  ilor  wirhf iirHf<  n  Hanpt- 
werke  ttber  die  Missbildungen  und  eiutger  gruadlegeadeo  AI)hanillunKen .  wuhrend  eiozeluf 
Arbvltra,  aowdtss  erforderlieh  sehiea,  im  Tastdtirt  waidaa.  In  Bezup;  auf  genanera  Nachveije 
der  sfhr  umfanfrreirhen  Literatnr  v<Tw*i-.f'ti  wir  bpRonders  auf  die  Wurlcp  von  Kbrater  nnd 
Ahlfi-'ld,  welche  ausserdem  eine  Hehr  vulUtaudige  Sanimlang  von  Abbiidnngen  eatludteo. — 
■)  Canpar  Fried  rich  Wolff,  T/teoria  generationit  Halaa  1759.  —  *)  Derielba. 
Dtteriptio  vituli  MnjuTw  nd  a«oedit  eommentatio  de  ortu  mon$trorum,  Xvri  eommmfmrii  tfoJL 
tcientiar.  imper.  Petropdit.  Tom.  XVII.  pro  anno  1772,  pag.  640.  —  •)  fiaai  Than. 
S <>  m  tn  er  i  n g  ,  Abliililung  und  B<  -.(:lirfil)iin>r  t-iuiger  Miasgeburtt'n.  Mains  1791.  —  *)jrok 
Friedr.  Meckel,   Haadbuch   der   patboiogiscbeo  Aaatomie.   Leipaif  1812— 1S18.  " 
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')  Derselbe,  De  duplidtaie  vxmttrota  comm«Htairiu$.  Halaa  et  BeroL  1815.  —  *)  Cro- 
T«fI1iier,  AtuOomie  paihohgiqve,  ar«e  Allot.  1829—1835.  —  *)  Isidor  Gsoffroy  St. 

Hilaire.  HiituWe  ght^role  et  partimllh-r  d^x  nnt>TH(ili''.i  V organitation  ekes  Vlxmutt  ef 
icM  auimaux  ou  Traiti  de  Tdraioluijie.  3  vol.  Bnnelles*  1837.  —  *)  Fr,  A.  ▼.  Ammou  ,  Die 
aageborenen  chinirgiachen  KrukheiteD  des  Menachen.  Th.  1  mit  Atlas.  Berlin  1839  — 
•)  W.  Vrolik,  Tabulae  od  illuttrandam  embryogenetin  hominii  et  animnlinm,  Amstelod 
1849.  —  ")  P.  L.  Pa  num.  Cntersnchnngen  ttb«r  die  Entntehung  der  Miiabildungen.  Berlin 
I860.  —  ")  A.  Fdrster.  IHe  Missbildnnf^n  des  Menschen,  Bystematfach  dargestellt  mit 
86  Tat  2.  Avfl.  Jena  18(i5.  —  '«)  Csmille  Daretta,  itadAereAa*  mm-  la  JVodueiion  arti- 
Jtdelh  iia«  Monatrwuitdt.  Parte  1^.  —  '*)  Ran  bar,  Die  Tbaorie  der  exceaBiven  Honstra. 
Tinbow'a  Archiv.  1877.  Bd.  LXXI,  pap.  133.    1B78.  Bd.  LXXIII.  pag.  Bd.  LXXIV. 

jMf.  66.  —  Fr.  Ahlfeld.  Die  llimbildangeD  de»  MeiucbeB.  Hit  Atlas.  Absohnitt  1. 
^^jtmii,  DappelbOdwig  and  Yardeppehnv.  Laipiif  1880.  Marc  baud 

Misshandlungen ,  s.  KOrpervcrletzung,  Bd.  VII,  paj?  527. 

MitralfeWer ,  s.  Herzklappenfehler,  Bd.  VI,  pag.  441. 

Mittelohr-Atfectionen.  Unter  dem  Namen  Mittelolir-Affectionen  be{?roif> 
man  diejenigen  Erkraukungen ,  welche  die  Paukenbuhle,  die  Eustachifiche  Rdbre 
UDd  mit  dieaen  Theilen  oft  Mch  die  Zellen  dea  Warzenfortaatzea  betreffen.  Es 
beruhai  aber  die  htiifigateo  FnnetiooMtSnnigeii  uoserM  OebArorgsoB  wvaentlieb 
■of  aent  oder  chroniteli  tich  ausbildenden  Verftnderangen  im  Mittelohre. 

E.s  scheint  aus  praktiscben  Grllnden  angeraessen,  die  Mittelohr-AfTeetionen 
in  zwei  grosse  Gruppea  zu  scbeiden:  einerseits  in  solcbe,  wobei  die  Auomalien 
dear  Function  mit  cbronisoher  OmriMM  vBd  SnbttainTerlast  im  Trommelfell  einber- 
gdien  nad  in  den  dabei  nt  eonstatirenden  geweblichen  VeiindentngMi  begrSndet 
sind,  nnd  —  andererseits  in  solche  Erkrenkon^n  dea  Mittelobrs.  bei  weicben 
zunflehst,  sowobi  bei  den  acuten  wie  bei  dea  etuoniBcben  FftUen,  ea  nicht  zur 
Perforation  des  Trommelfells  gekoiomen. 

Wir  baben  bier  die  Tendiiedetten  Enebeinangsfonnen  der  letsterea 
Orappe  m  betracbten,  nnd  swar  banptsleblidi  oder  allein  mit  Rflekeidit  aof  die 
dnrdi  den  Krankbeit^procesa  ^esetzten  acustiscben  Functionsanomalicn 

Die  anssorordentliclie  Leistungsfdbtjrkcit  unflercs  (Jehororfr.uiH,  iiicht  dan  HOr- 
vermdgen  aberbaupt,  iat  wesentlich  gekntlpft  an  die  absolute  integriut  des  Mittelohr- 
Apparates.  Dieser  stellt  ein  Syvtem  antagoniatiacber  Krlfte  and  Qegenspannungra 
vor,  welcbe.s  nur  dann  vollkommcn  zn  Amctioniren  im  8Undc  iHt,  wenn  in  keiner 
Weise  uml  an  keiner  Stelle  EmfibrungsstOmngai  and  geweblicbe  Veranderungeii 
dauernd  Platz  greifen ;  wenn  nirj^ends  an  arufitisch  wichtigen  Gebilden  anomale 
Verbindungen ,  Contacte  und  teste  uder  Hiiii^sige  Belastungen  die  freie  Scbwimm- 
barkeit  der  Tlidle  beeintrlebtigen ;  wenn  alao  die  laolbiing  der  Bobaneondnetoien 
gewabrt  bleibt.  DaflDr  aber  ist  er.ste  Vorbediiifrun^,  dass  die  Luft  in  der  Paaken- 
hohle  dem  ftussern  AtmosphJlren-Drucke  das  Gleiclif^ewiebt  halte,  und  dass  Luftdruck- 
differenzen  leieht  au.sge{;iichen  werden  konnen.  Dicsem  fundauientalen  Zweckc 
dient  der  Eustacbiacbe  Canal  durcb  die  mit  ibm  verbundene  Maakulator.  Deren 
efantiaebe  Spannnng  eorrcependtrt  mit  der  weebeelnden  Spaanmg  der  Qewebe  nnd 
der  Lnft  der  oberen  Respirationgwe^e  und  halt  unseren  eingebenden  Untenadnngeo 
gemflss*)  dem  entsprechend  die  Wande  der  Tubenspalte  in  der  Weise  angezogen 
nnd  nor  ebenso  leicbt  aneiuanderliegend ,  dass  in  jedera  Moment  des  BedQrfnisses 
(t.  B.  bei  starken  SchalleindrUcken,  welche  das  Trommelfell  treffen)  Luft  aus  der 
PankenbOble  entweloben  oder  aber  bei  eingetretenem  intra^rmpanalen  Lnftmaagel 
Lnft  nacb  der  Paokenh5hle  bin  Uberfliessen  kann.  Eine  ausgiebigere  Ventilation 
aber  wird  vermittelt  bei  Gelegenbeit  von  Schluckactfn.  wobei  eine  active  ErGffuung 
dea  Tubencanals  stattbat  durcb  Mitcontractiou  der  Schlundtubenmuskein. 

Wie  kOmmt  ea  nun,  daas  in  der  von  dor  direeten  ESnwirknag  Inaaerer 
flflbiidliebkeiten  ao  geaebfltaten  PankenbsUe  ea  ao  leiebt  in  Anamalieii  nnd 


*)  cr.  Progreealva 8ob««rbar(^itaA»ai6D  tob  Weber-Lial.  BarUa,  Hinehvald'adia 

BBchbaadloaf .  1873. 
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Krnftlirung8fitflrtjng:en  kommt,  und  daws  dicaclbpn  werii<rcr  wie  in  audcren  Org:.incn 
die  Neigung  zu  simntaner  und  vollkoniniorur  Kilckbildun;;  zeigen?  Bel  jeder 
dritten  odor  vierten  Leiclie  linden  wir  im  Obre  uicht  aur  die  Spureu  »bgelaiif«ii«r 
EntiaDdniigeii,  aondern  meint  aoeh  aoldie  rflckgebliebeae  VertDdernngeo ,  weleke 
'die  LeiatimgsMiigkeit  dea  Organs  nicbt  unbedeutend  herabgcsetzt  baben  mfltMn. 

Wenn  wir  von  den  bis  jetzt  weui},'  oder  gar  nicbt  gewllrdi{?ton  neuro- 
liutboIogiscbMi  ESnflttSflen  abseben  woUen,  ho  8ind  wir  uur  zum  Tbcile  in  der 
Lage,  ein  befiriedigendes  Verstilndniaa  gewinnen  zu  kiinnen.  Docb  wir  woUea  m 
venoehfla,  hanpUiebUeh  anch  deshalb,  am  fkir  nntere  tpftter  folgenden  th«n- 
jientisdiei)   Auseinaiidergetzun^'en  Buden   /u  ;<'cwinmtn. 

Die  AusgangsHliittc  <i<]i  r  vielnu  hr  di  r  Herd  der  allermeistcn  krankbaften 
Alterationen  wird  in  der  luucusen  Ausklcidung  der  I'uukenbdble  gdundcn.  Die^e 
flbenieht  nicbt  nur  die  Wflnde  der  TrommelbOble ,  Hondern  auch  die  Labyrinth- 
feostennemlHraiieo ,  die  GeMrknitehelelieii  mit  ihren  OeIenkverbindimg«D  nod 
gebt  aufs  Trommelfell  fiber.  Aus-^i  rnrdcntlicJi  /art  und  dtlnn,  nur  von  einer 
einfacben  Epitbcllnjre  beklcidct .  fast  allor  clastisrluMi  Ka»em  baar,  unmtttelbar 
dem  BLnochett  auHegend,  mit  detist-n  Perioste  lest  verbundeu,  ist  sie  die  Trilgerin 
eines  tberwis  entwiekelten,  gans  superfitnelleii  Oeftsm^iaB,  worin  die  eOerdiDgK 
in  geringerer  ZaU  vertretqnen  zufDhrenden  OeAase  direet  in  Venen  llbergdMk 
1st  nun  auf  dtcse  Weise  auch  der  Blutstrom  intra  ravnm  tymftawi  nnter 
geringeren  WidtTHtiindcn  mit  bedeutender  (Jeschwindijrkpit  ermdglicht,  xunial  bd 
den  vielfacb  gebuteuen  AbzugKwegen,  ao  vcrkebren  sieb  dooh  dieae  gliniitigen 
Bedingiingen  direct  in's  Oegentbell,  wenn  einmal  Girenlationwuionialieii  eiagetreiao 
Bind.  Staaungshyperlniien  bilden  sich  ungcbwer  schon  bei  einfacber  Blatllberftlllung 
bcnarbbartcr  Organe,  z.  1?.  hci  Hyperamien  in  der  Scb.'ldelhOblo  und  bei  Circulations 
auonialit  n .  wdclic  dcii  AIiHuks  dos  BIut«*s  aun  dem  Gcbiet  dor  obcrcn  Hoblveni' 
bemmen.  An  den  AuHHcrnten  Grenzen  und  periplier  in  den  Krcii»Iaaf  nor  ebea 
fingeeebalteten  Organtheilen  maeben  rich  ja  lolehe  Hemmnagen  am  eheiten  geltend. 

Wo8entIi<'li  bcgUnstigr-nd  ftlr  das  Zustandekommen  patbologiseber  Pntc4!aae 
und  dir  maii^jcliid*'  Tcrnk-nz  riner  spfttcren  Rilckbildung  sti  llt  n  sicli  die  morpho- 
logiacben  VerbftltniHsc  <lt'r  PaukenbObie  dar.  ht  docb  die  Cavititt  so  cii;^ .  dass, 
zumal  wenn  daM  Truinniellcil  uacb  innea  gedrilngt  wurde,  die  einziliien,  ciuander 
gegenflberliegenden  Gebilde  faat  txa  Berthrang  gelangen.  Die  enge  Spalte,  welehe 
sich  zwiaeben  dem  obercn  Tbeil  dcs  Trummelfelles  und  dessen  Scldoimbautdu)>b'catur 
hinziebt,  der  kaum  miilinicitcrbreite  IJauni  zwisclictt  Hamnierk<<[)l .  Ainbo88gelenk 
und  dem  gegenUberliegcnden  Kuocbt^u,  aowie  die  iliible  zwisebeu  HamniorhaU 
nnd  oberstem  Troromelfellabsehnitt ,  der  SHKAPNELL'achen  Membrao,  die  engen 
Kiaehen,  in  deren  Tlefe  die  Labyrintbfenstermembrenen  liegen  —  alle  dieie 
Bucbtungen  sind  wie  gescbaffen  zur  Aufnabmc  und  Retention  von  Secreteo.  Bci 
anderen  Orfranpn  wirken  zur  FurtsebafTung  des  Soerptes  und  zur  Bescbleunigunp 
dea  BlutumiaufeH  die  l)ewe^enden  Krftfte  ibrer  Umgebung  oder  der  MuHkulatar, 
womit  eie  hi  Yertnndung  geaetzt  sind,  mit.  In  der  TrommelhAble  kann  dam 
nidrt  die  Rede  aein  and  aseb  flir  die  LympbgeOsse,  die  im  Perioste  verlaiftB, 
sind,  wenn  einmal  eine  Stockung  eingetreten,  nntentfltzrade  Faetoren  flr  die  Welter 
bewegnng  des  T,ymplistromes  nicbt  £rcp:eben. 

Ein  weitere^,  und  zwar  da«  wicliti;r.ste  Moment;  tUr  die  so  leicbte  und  oft 
aneb  nuiehe  Entwicklong  von  KmnkheitsproceMen  in  der  PankenbOhle  liegt  m 
deren  absoluter  Abbingigkeit  von  dem  Vertialten  der  Tuba  JStulacktu  8toti 
betbeiligt  sich  die  TrommelbOhlc  an  pathologiseben  Verjtndcrunjren,  welche  diescn 
Canal  und  deii  VeDt)lation«meebanis^1U^<  desselben  betreffen.  Diese  sind  aber 
ungemein  bHulig;  denn  in  alle  EotzUndungnzustande  de.s  NaHenracheoraums  werdeu 
die  Tbba  nnd  ibre  Moikein  mehr  oder  weniger,  vorUbergebend  oder  danend, 
▼erwiekelt.  Selbst  wenn  Catarrlu;  den  Retro-naaabRanmB  nur  in  geringerem  Omde 
auf  den  Canal  Ubergreifen,  so  wirkt  dies  docb  sofort  nacbtbeilig  auf  die  Circiibfitm 
in  der  I'aukenhOble  aiullek,  insofem  deren  Blatabduss  zum  nicbt  geringen  Tbeil 
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(Inreh  den  Fleams  vmosus  tuhae  vermittelt  wird.  RhinoBkopiech,  wie  audi  an  dor 

Ldcbe,  finden  sich  dann  die  Venennetze  Ubcr  dera  Tnbenknorpel  stark  entwickelt, 
cnreitert  nnd  die  Tnjectionen  setzen  sich  f?ew6hnlich  weit  in  dpii  Cnn.-il  fort. 
Meist  existirt  aber  daneben  noch  eim^  Verengerung  des  Jutruifus  j>/iari/iifj.  fubae 
durcb  Starke  Schwellung  und  faltigc  Wubtuug  der  zellig  infiltrirteu  Sdilcimbaut ; 
der  Efaigangr  d«r  Tuba  etellt  dann  nur  eine  scbmale,  snBammengepNaate  Spalte  dar, 
in  welelier  noch  zflher  Schleim  oder  festere  Sehleimpfrdpfe  die  LnftcommnnieatUni 
ganz  aufhebcn  konnen.  Bei  chronischen  Entz(lndung8vorfrang:on  do<?  Cnv}(m 
phuryngo-nasale  geschieht  dies  in  der  Kegel  durch  starke  Hypertrophic  des  den 
TobeneingaDg  umgebenden  adoMrfden  Gevebes  oder  dnrch  polypase  Vegetationen 
vom  Daehe  dee  SeUondkepfee  oder  tou  den  Choanen  her.  Auf  der  HObe  heftiger 
Entzflndungen  kOmmt  es  znm  vorUbergehenden  vollstfindigen  Verschluss  der  Tuba. 
Danach  bleibt  Ofter  oine  Vcronponin^-  dps  ('.m.ilhiniens  ziirflek  durch  Hypertrophie 
der  Drtlseo-  und  submucosen  Bindegewebsschicht.  Dauemde  Stenosiruog,  Ver- 
waebenng  der  dnmder  zugekehrten  SeUehnhantflldhaD,  narbiger  Vmebhiss  an 
Ostutm  tubae  nach  syphilitieehen ,  diphtheritisehen,  variolOsen,  typhOsen  nnd 
tnberculfisen  Oeschwdrsbildungen  Bind  viel  seltener.  In  der  Mehrzahl  der  Ffllle 
aber  sind  die  Ventilationshehinderuugen  bedingt  durch  einen  ZttStand ,  der  von  uih 
als  Tubencollaps  augeiiprochen  und  in  dieser  Bedeutung  anch  acceptirt  worden 
ist.  Im  Yerianfe  langdauemder  Catarrhe  mit  bilnfig  reemdeaeirenden  I^tsttndungen 
bildet  m-h  ^chliesslich  eine  Atn^hie  der  Tubenscbleimbaut  auB,  und  mit  dieeer  verliert 
aoch  der  Tubenknorjjel  seine  nomiale  ElasticitJlt.  Man  findet  dann  stellcnweise  Kalk- 
einlagerung  im  letztcn'Ti ,  oder  aber  die  KnorijelzcUen  gofUllt  mit  Fctttrrtpfchen, 
die  Gruudsubstanz  getriibt.  Die  Tubenw^nde  liegen  diclit  und  schlaff  aneinander, 
nnd  nnr  efarke  Mmkelcoiitraetiooen  bei  energlaeh  versaebten  Seblnekaeten  sind 
noch  iin  Standc,  das  ^dringen  TOD  Loft  zn  ermoglichen.  Macht  sich  der  Collaps 
der  Tnbenw.lnde  ausprepr.lfrter  •reltend,  80  ist  derselbe  in  der  Kegel  und  in  der 
Ilauptsache  zurUckzutilhren  auf  mangelhafte  oder  vollstilndig  aufgehobene  Actiona- 
fihigkeit  der  zugehorigen  Muskulatur,  wesentlich  also  des  Miisc.  tensor  veil 
(dUaiotw  tnhw),  weleber  ja  Iftnga  der  ganxen  ttnneren  Ilicbe  der  Tnbenapalte 
seinen  Trsprung  findet.  Ob  des  Vcrlnstes  seiner  normalen  Elasticitit  ist  die 
(laiicrnde  Anspnnnnng  der  Wilnde  des  Canals  verloren  gegangen  und  auch  die 
activeu  L'ontractionen  fallen  so  schwach  ans,  djias  sie  kaum  mehr  transitorisch 
eine  ireitere  Erdffouug  des  Canals  zu  Wege  bringen.  Vielfacli  fiuden  wir  den 
Gmnd  iltr  letstares  Yerbalten  in  primtren  oder  iecnndiren  InnerralionaiMmngen, 
woranf  wir  noch  zurUckkommen ,  oder  aber  es  haben  sich  im  Lanfo  der  Zeit 
p.itholnpsch  anatomisclie  Ver.lnderungen ,  fettige  oder  bindegewebige  Degeneration, 
partielle  oder  totale  Atrophic  der  Muskelsubstanz  selbst  hinzugefanden.  Derartige 
Folgezustiinde  bind  ja  begreiflich  bei  den  innigOB  KntritiQiiabendiiingen  der  relativ 
nnr  lebwaeh  entwiekelten  MnekelUtaidel  in  der  nnmitteibar  darttber  hfaizieheiiden 
Schleimhaut.  Tiefer  dringende,  hflufig  sich  wiederholenden  Entztlndnngcn  in 
letzterer  mfl8?cn  mit  der  Zeit  auch  die  Emflhrungsvorgange  im  Muskel  bceinflussen. 
In  einer  anderen  Reihe  von  F&Uen  wieder  hat  die  insufliciente  Leistung  der  Tubeu- 
mnkolahir  ibren  Grand  in  den  aehwieriger  an  bewftltigenden  Laeten  dnreh  Hyper- 
trophie  d«r  ate  deekendmi  Sebleimbant. 

Auf  Grund  der  gegeberen  Darlegung  schildern  wir  nun  vorerst  die 
Oenese  derjenigen  Functionsstftrungen  des  Ohres,  welchc  bei  cbronischera  Verlauf 
der  Mittelobraffectionen  zor  Entwicklung  zu  kommen  pHegen.  Wir  koUpfen  an  die 
?orgei)lbrten,  krankbaften  VerSndemngen,  welebe  die  Tuba  Buatat^  betreflRsn,  an. 

A,  ChroniBohe  Affeetionen. 
V erftnderungen  im  schallleitenden  A pparat  durch  StOrungen 
im  Tubenmechani  smus.  Dieselben  sind  in  orstrr  IJnie  als  wesentlich 
physikalischc  Alterationen  —  im  engeren  Sinne  des  Wortcs  —  aufzufassen.  lafolge 
der  unserer  Augabe  gem&ss  fast  stets  unterbrochenen  ireien  Lafieommnnieation 
IniDDt  es  an  einer  Eire&etion,  Besorption  der  Lnft  in  der  PankenbOhle.  Das 
Be«I-BDC]r«Iopidle  der  g««.  B«llkviid«.  IX.  10 
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Trommelfell  sinkt  miter  dem  nunmeLr  bdherMi  fiusseren  AtmoMpLiircudruck  nacli 
inaen:  Vermebrte  Spannung  des  Trommelfeils ,  der  Kette  der  Gelidrkndehelehea 
iind  ibrer  Biod«r.  Dem  Draeke  vom  Anbcw  k«r  iudig«beiid,  wird  der  Bldgbflgel 
inehr  iiM  ovale  I/)ch,  labyriothw^rtK  ge]ires.Ht :  die  Mciiibran  des  ninden  Fenstcn 
wcirlit  nach  auHscn.  Die  verSiidertcn  I)ruckv<Tli;ilfnisst'  der  fJehorkruifbelcben  zu 
ciuuiider  mUatteu  aul'  ihre  lierUhrungsHiichea  uuil  Verschiebuugtunuglichkeiten  rOck- 
wirkeoi  and  swar  um  so  mehr,  «U  auch  der  Antagontamus  der  activen  Factoren 
dee  Apparatee,  der  Pankenhdbleuiiwkeln  steb  in  einer  der  Schallleitiuip  oogtattigett 
Weise  geltend  maebt,  nacbden  etamal  die  paflHiven  Gegenspannungen  in  irnordnun^ 
};eratb«'n  sind.  Durcb  die  KindrAngang  de^  Troriimelfells  bat  aucb  die  K:lumli«  likt  it 
(lea  Cavum  tt^mj/am  eine  weitere  Eioeogung  ertkbreu  uud  die  veradiiedeueo 
PaakenbShleDgcbilde  tind  doander  gans  oabe  gerOckt  oder  nnter  aieh  in  nnmUtel- 
bare  Bertthning  gelangt;  so  der  Haromergriflf  mit  dem  Promonlcvivin ,  der  lange 
Ambosscbenkel  mit  dein  Tronmielfell,  der  Ilamnierkopf,  nacli  au^^sen  gedrtlckt.  mil 
der  ibin  gegeiHlberlie^reinicii  Knoebenwand,  wiulurcb  aueb  bier  die  Isolirunjr  aufhort. 
Wcno  nuD  uuter  iiunuaK n  \  erb&ltnitiMn  en  die  Aut'gabe  deti  I'aukeuboblenleitungs- 
Apparatea  iat,  dem  Labyrintbe  die  nadk  fUchtnog,  Aosahl  and  Beecbailbnheit  der 
Impulse  so  nnendlicb  mannigfaeben  Seballsebwingongen  ab  ein  geordnetea  Tonbild 
zuzuftibren,  un«l  dcrn(Ibc  nacb  llKLMHntT/  nur  bei  vollstilndigcr  IntejjritSt  im 
Stande  ist,  die  dem  Troninieltell  zugefUbrten  Scbwint,'uiifren  in  einfac  Ii  pendelarti^re 
zu  zerlegeu  ,  lieweguugen  von  gro^Her  Amplitude  uud  geringcr  Krait  in  Hulcbe 
voD  geringer  Amplitude  nnd  gromer  Kraft  tn  verwandehi,  so  wird  ee  ▼eratiiidlich, 
daas  jetzt  unter  vullntiindi^'  veriiiidcrten  pli  v  sikalisebeo  BediDgungen  der  Spannon^ 
tiiid  ('ontacte,  der  Scliallaufnabine  tind  Weiterloitun"^  mi'nrt  Fimetionsstriruti^ren 
berv(»rtreten  mtlsseu.  Genuuer  sind  die  sicb  ergebenden  pliyrtikaliseben  rnterscbiede 
und  l>efecte  der  Scballluitung  zwar  nocb  nicbt  studirt  und  festgestellt ,  uud 
dilforiren  dieeelben  ja  aneh  ansserordtttileh ,  je  naehdem  sieh  ^e  Btftnugea 
plotztieb  cinstellten  oder  nach  und  nacli  ansbildetcn ,  jc  nacbdem  bei  der  GeosM 
der  Vers<diiebungen  Ausgleiche  moglirli  waren.  I»  der  llauptsacbe  resultirt  eiiip 
mebr  oder  wcniger  ausgesprocbene  Sebwerborigkeit,  besonders  dann,  wenn  audi 
die  Labyrintbgeblldc  voo  der  Paukcnboble  her  in  Terinderte  SpannungszustlDde 
geaetzt  worden  sind.  Unter  letzteren  Umstioden  treten  ancb  snbjeetive  Oebff^ 
empfindnngen  in  verscbiedenem  Grade  nnd  von  versrhiedener  QuantitAt  auf.  Daneben 
sind  daa  (fefobl  von  Spannnng  im  Obre  und  von  Beaommenbeit  dee  Kopfei 
hiufige  Symptome. 

PankenbOblenhy perimie  and  ebronischer  Catarrb.  — 
Ausser  den  geuMmtea  diteeten  pbysikaUsohen  Verlademngen  pdegen  sicb  in  Folge 
der  Ventilationsdefecte  fast  steta  noch  Circubitions  und  EmfthrungMtrtrunpcn  in  ^tr 
Pankenb^ble  binzuzufinden.  Man  glaubt  das  Vorkonimen  dcrselbeii  "'inzijr  und  alli'iti 
in  der  Weiae  erkUren  zu  kdnuen,  daas  man  sagt,  die  Hyperamtu,  der  Catarrb 
der  Seblebnbant  liabra  sicb  per  contiguum  vom  Baeben  ber  anf  die  PankeabSkle 
verbreitet,  wie  ja  flberbaupt  oft  EDtadndungszastiade  von  den  Anag&ngen  engcr 
(  aniile  nacb    inneren  Organen  weiter  kriecben.    Wir  habcn  audi    darauf  bin 
gt^wiesen,  wie  eine  venOse  llypcnlmie  am  Osttum  tnhne  sicb  meist  naeh  di'tn 
IfinerD  der  Tuba  ibrtptianzett  und  eiue  Stauung  in  der  Paukenbdblencirculatioit 
niltbedingen  kOnne.  Indess  tritt  Hyperibnfe  nnd  Calatrb  der  PankenbOUe  vidfiMh 
aueb  dn,  selbst  wenn  CongeativzDBtatub-  im  Uachen  nnd  in  der  Tuba  durdiau^ 
fVblen  oder  niobt  vorangegJingen  sind.    Wir   sind  nun  der  Ansicbt  imd  habea 
dieaelbe  zuerst  be;;rUndet   'Monatsfbr.  f.  Obrcnheilk.  Nr.   1,  1871/:   da*8  tllein 
seboa   aus   einer   daueruden    liebiadcrung    ded   Lutteintrittes    durcb   die  TdU 
eine  Hyperimie  der  PankenhOble  reeoltirea  mflssOf  efaie  Hyperimie  as  vacuo. 
Dass  die  Prfidi»i>OKition  dazu  ^erade  in  der  PaukenbOble  gegeben   sei,  daxn 
fandeii   wir   den    (!rund    in    dem   so    oberflaeblieben   Verlauf   und   der  starlcfn 
Entwickluug  dert  intratympaiialea  fJefassnetzes ;  in  dem  unmittelbaren  Uebergug 
der  Arterien  und  Venen,  wodurcb  das  Zustandekommen  coUateraler  Strftniagcs 
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ericbwert  wird;  in  der  Ilemmuog  des  Blutabflasses  durcb  die  eugen,  nicbt  aus- 
delinburen  Knoeheneuiftle;  in  dam  gekenozelchoeten  loealen  MaDgel  nntersMUxender 
F.ictorcn  fllr  die  Fortbewe^^un?  den  Blutes.  Dass  die  Ausbildiing  ciner  vcnOseii 
Ilyperamie  in  der  Panke  diiicli  Hlut(lberfUllun»  benachbarter  Orj^anc  und  b(M(»n(l«'r-4 
durcU  Uerz-  nnd  Lungenleideu  uocb  um  vieles  erieichtert  sei,  warde  ebuutalls 
sebon  bemerkt.  Bei  dOT'Seetioii  fin^  maa  vorzugsweiae  die  Veaeii  der  Paaken- 
bOlile  erwettert,  TieMkeli  gewnndeii,  stdlenwdae  mit  seitlichen  Ansbuohtungen.  — 
Die  weiteram  Folgezustilnde  gestalten  sich  vcrschieden  und  Rind  zum  Tbeile 
abliiingig  von  dem  Ausbleiben  oder  Ilinzutreten  iiusscrcr  odor  innerer  Schadlich- 
kcitcn  und  je  nacb  der  iudividueilen  Kdrperbescbudeubeit  des  Betroffenen.  Die 
Ilyperftmie  giebt  entweder  die  Disposition  Air  die  lillofige  Entwieklong  acnter 
F.Dtzandangen  ab,  oder  der  einmal  eingeleitete  Krankheitsproeess  kann  einfacb  * 
chroniscli  vprlaufcn.  Es  sind  also  die  Spannun-^on  im  tympanalen  und  intra-  1 
tympanaleu  Stntni^'ebict  veriindert ,  und  da  nun  das  stets  ncu  zu^renUirte  Blut 
sofurt  auf  vermebrte  VVidersUude  triflt,  so  wird  die  Triebkrat't  der  Circulation 
geseliwlebtt  die  Blntbewegung  verlangsaint  IGt  der  danemden  Zunabme  des 
Seitcndruckt'g  nnd  der  dadnndi  eingeleitcten  VerMndening  der  Geflisswftnde  rattssen 
sclilit'sslicli  die  on-  und  exosmotiscben  Stromunf::on ,  die  Attractiousverhllltnisse  ■_; 
zwischcn  Ulutbabii  und  (Jewebe  quantitativ  und  ([iialitativ  aus  den  Kahmen  der 
Korm  weicbeu.  Uaudelt  es  sicb  nun  nicbt  nur  urn  passive  CougestionszusUiude 
der  Fuikenlidhlef  sondeni  aneh  am  ^en  eiuronisehen ,  vom  Radieii  lier  voter- 
baltenen  Tubencatarrb ,  welcher  bei  zeitweisen  entzUndlichen  Exacerbationen  die 
intratyinpanale  Ilyper.lraie  activ  uiehrt ,  kommen  die  Fliixioiien  aUn  starker  zur 
Gcitung ,  80  entwickeln  sicb  die  Erscheinungen  einos  cbroniseben  Paukeuboblen- 
catarrbs,  des  sogenanuten  ^scbieimigen^^  Mittelobrcatarrbs. 

Der  ebronisehe  Mittelobreatarrh.  Bs  kommt  alslMildf  meist 
eben  in  AnknDpfung  an  cine  scbnell  vorQbergegangene  entzUndlicbe  Reizuug,  zu 
eiiHT   stetigen    Obprfbtcbenprodiutioii    scbleimhalti^en   Secretes,    willirend  docb 
gewiibuiicb    die  Auskleidungsmembran  d<T   Taukcnboble  bei  dem    fast  totalen 
Mangel  an  Drttsen  (allein  an  der  tympanalen  TubendflTnung)  nur  wie  angethaut 
fendit  eraebeint  Die  krankbaft  vermebrte  Abaondemng  kann  so  abundant  werden, 
dnss  die  PankenbOble  ganz  erfUlIt  wird  \  (m  oiner  znbcn,  fadenziebenden  FIflSNgkmt. 
Der  mikroskopiscben  Untersucbnng  {^cmiiss  cuthillt  dieselbe  fettipen  und  kOmigen 
Detritus,  abgestossene  Epitbelien  und  Scbleiiu.    Aucb  das  Gewebe  der  Panken- 
filMensebMiidiant  seUwl  nigt  nadi  md  naeh  nnlritiTe  Altentionen,  die  weseotiieh 
die  anbepitiieliale  Sebiebi  betreifon.  ffie  wird  gesobweUt  dnreb  serOse  nnd  sdlige 
Infiltration  zwiscbon  den  nctzartig  auseinanderpcdriingten  Bindegewebsfasern.  Mit 
der  Zeit  bildct  sicli  eine  Wucberung  und  Verdickung  der  Schleimliaut  ana ,  was 
ucb  in  einer  der  Scbalileitung  verderblicben  Weise  besonders  dann  tublbar  macbt, 
Venn  die  Wncberung  den  Zugang  znm  ovalm  and  mnden  FenstCTf  sowie  anderer- 
aeils  audi  den  Uebersog  der  Kette  der  6ebOrkn(^cbelcben  betriflft,  letztere  belastct, 
und  die  KrnJlbrun^rrJst^^runfr  zur  Relaxation  ibrer  G clonk verbindunj^cn  fiilirt.  Untor 
dem  Kinfluss  der  besoliriebonen   nebenbei  fbrtbcstolienilcii    phygikaliscbon  Druck- 
wirkungen  scbeinen  sicb  dann  die  Gelenkflacben  der  Knochelcben  leicbt  zu  ver- 
•diieben  im  Gefolge  der  persistenten  Dehnung  und  endiiehen  Eraeblaffnng  ibrer 
Kapselbander ;  nicbt  selten  findet  man  eine  fdrmliebe  Sublniati<»i  im  Steigbllgel- 
AmbosfTolenk.    Ks  kann  forncr  durcb  Sobwellnng;  nnd  Rinde^ewebswucberung  in 
der  Niscbe  des  ovalen  Fcnstors  die  Hi-wcgungsfibigkeit  dc*  SteigbUgels  und  seiner 
Kiagmembran  vollsttndig  aut'gebobeu  wcrdeu,  um  so  eber,  da  scbon  in  der  ^iorui 
die  Scbwingnngen  dieses  KnOebelebeos  sehr  sebwaeb  ansfidlen.  Der  Seball-empfindende 
Apparat  selbst  erieidet  dadurcb  keine  unmittelbare  ScbAdigung.  Dazu  wtlrde  dem 
Experimente  gemftss  eine  stlirkere,  und  zwar  direct  aotivo,  Druckwirkung  vom 
SteigbOgel  ber  stattbaben  mUssen,  wie  eine  solcbe  gewtibnlicli  durcb  den  M.  tensor  ^» 
/^m/mni  vennittelt  wird.  Gerade  aber  in  der  albnUligen  Ausbiiduug  der  letztgenannten 
OonfinidtitslodcernBgeB  dw  OebOrloiOebeleben  dOrfte  onserea  Eraebtens  die  Ver* 
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vermog-en  des  Ohrcs ,  daa,  wenn  wir  unH  ro  ausdriicken  ddrfen,  luxurio^^e  Plii< 
unserer  acuatiscben  Potenz.  FUr  dieses  allein  ist  ja  die  Integritiit  und  das  gaiiz 
priteise  iMiaaiidergreiren  dee  fdiani^fliideB  ApfHuatM  Bedingung. 

Abo  ent,  wenn  alle  die  Unordnungen  mid  Hetamorphosen »  die  bereits 
'>o-I)rocben  worden  sind.  sich  etngefunden  und  consolidirt  bnben,  oder  wenn  auch 
imr  zum  Theile,  aber  aciistiscb  wichtigerc  Organtheile  hetrofTfii  wordfii  sind 
i  z.  B.  Verschweliong  der  Fensternischen,  Verlegiing  und  Belastiing  derselbcn  diircb 
taheo  SoUeiin),  dann  ent  ist  die  Sebwerhdrigkeit  so  gesteigert,  dtn  tellMt  das 
grSbere  Bedarfnis.^  im  tilglicben  Verkehre  nicht  mehr  gedcckt  wird.  Da  nun  aber 
fnr  gewdhnlich  die  initialen  Gewelisvcrflndcrungcn  Jabre  bindurcb  auf  ciuem 
;:ewi8sen  Niveau  bcliarreii ,  so  Hobwankon  aticb  die  cntsprechenden  Kehintlcrunorpn 
der  Hdrfunction  fUr  laiige  Zeit  in  ertraglicbeo  Grenzen;  nur  die  lldr^ubiirte  bat 
«ehr  abgemnmnen  f  mid  aneh  wobi  liber  qmilitafive  Peroeptionsanomalien  wird 
geklagt,  z.  B.  darttber,  dass  die  gchiirfen  StimmeOf  Tdne  ibrer  Fulle  and  eigen- 
tbOmlicben  KIanj;f;irb(>  ontbebren.  Kinder  mit  Ohrcatarrb  worden  fdr  ..zt  rstrcut" 
gebalten,  da  ibnen  das  Meinto  ontgeht,  woftir  nicbt  gerade  ihro  Anfnicrksatiik(  if  \vaeb- 
gemfen  worden  ist.  —  Subjective  Geburempflndungen  siod  beim  cbrouiHcheu  C'atarrbe 
aus  den  dedveirten  OrOnden  seltraer  nnd  werden  meiet  nnr  dann  ▼erapflrt,  wenn 
naasenbaft  angenammeltcs  Secret  eine  stflrkere  Druckspannung  auf  die  Fcn^^ter- 
membranon  aiisabt ;  nacb  Entleerung  dos  Secrcte><  boron  sir  atif  Auch  Pul-iations- 
pbftnottiene  im  Ohre  (klopfende,  scblagende,  mit  dem  I'ulse  syncbronist  he  Geriiusr  ho  i 
maeben  sich  bemerkbar,  namentlich  in  FAllen  von  Stannngshyperfiuiicn ,  die  mit 
intereurrenten  finfaflndnngsnntioden  nnd  aetivm  CSonges^nen  im  Nasenraehen- 
ranme  zusammenbiingen.  —  NelMnsjmiptome :  Geffibl  von  Vfllle  nnd  Dmek  in  den 
betroffenen  Ohren,  ttberbaupt  der  ganzen  Kopfseite,  sowie  eine  gewisse,  roanobnial 
bedeutende  geistige  Benommeabeit,  woftir  eine  Erklilrung  nocli  ausstebt.  Alie  die 
geuinntra  Symptome  sind  flbrigens  dem  scbleimigeu  Mittelohrcatarrhe  nicbt  allein 
t^genthOmlieb;  sie  linden  sich  auch  bei  anderen  Fonnen  von  Ohrerlcrmknng. 
Dagegen  mOcbten  fdr  die  eingebcndere  Diagnose  schon  eher  zu  verwerthcn  sein 
subjective  Wabmebmungen  folgender  Art  :  Der  Patient  bat  bei  Rewegung  den  Kopfes 
die  Sensation,  als  fluctuire  eine  FlUssigkeit  hinter  dem  Trommelfelie  bin  und  ber; 
OcAlbl  Ton  Yerstopft-  nnd  Verlegtsein  in  der  Tiefe  des  Ohres,  welches  mitmiter 
von  knistemden  (nicbt  knaekenden,  knipsenden)  Gerftuschen  abgelflst  wird ;  daniaeh 
momentane  Horverbesserung  nnd  Sistiren  vorber  pehr  peinlicb  bemeriiliar  gewesener 
anomaler  Resonanz  im  Ohre.  —  Wicderlial!  der  eigenen  Tritte,  der  eigenen,  bobl 
klingenden  Stimme,  Htarkerer  Bodenerscbtltterungen.  Auch  scbmerzbafte  Sensationcn 
nnd  Stiebe  in  der  Tiefe  des  Olires  sind  wihrend  des  Verlaufes  des  chnmiscben 
Catsrrhes  nicht  selten.  Dieselben  geben  sich  indess  wohl  nnr  als  Zeichen  einer 
hinzuTotretenen  ,  >«ubacuton  Eotzflndnng  kund.  Solcbe  interetirrente  Inflarnmationen 
romplieiren  den  eiufacben  Verlauf  vielfacb  und  xind  die  rrsaebe  von  Folge- 
zuKtftnden,  welcbe  die  Symptomatologie  in  verscbiedener  Weise  trUben. 

Objective  Symptome.  Zeichen  vom  Trommelfelie.  Attch 
tonter  den  dnrch  die  gebrHucbliche  Untersuchnngsmetliodc  mit  <Mnfachcm  Ohrtriehter  . 
und  Rtflexspiegel  wahrnehmbaren  Alterationen  am  Trommelfelie  sind  nur  wenlgc 
»pecieli  ftlr  den  scldeimigen  Catarrh  charakteristiscb :  Die  Membran  bat  fast  stets 
ihren  Glanz  verloren,  stellt  sich  wie  angebaucbt  getriibt  dar;  bei  exquisiteren 
FiOen  von  langer  Daner  kommt  ehie  knorpelfarbige  Randtrtbrnig  ram  AnsdmckC) 
welche  im  Allgemeinen  wohl  anf  Verdidcnng  des  Schleimbautaberzuges  des  Trommel- 
fflles  zu  bezieben  ist.  Dnrch  die  niebt  verdiekten ,  durebsicbtiger  gebliebenen 
Theile  scheint  die  byperftmisirte  Labyrinthwand  der  Paukenbohic  hiaurotblieb 
dnreh,  oder  wenn  Secret  hinter  dem  Trommelfelie  angesammelt  int,  siebt  man  an 
den  betreffenden  Stellen  eine  gelblicbe  Yerfllrbnng,  niebt  selten  aneh  partielle 
Vorwftlbnng.  Eine  solche  Ausbuchtung  der  Membran  durch  Secret  knnn  oin 
IfroMeres  Segment,  beaonders  banfipr  im  nntercn ,  liinteren  Quadraiiten  erfahren. 
Dabei  ptlegen  sich  ilber  die  bezUgliclien  Farticn  radiiire  Gei^ssinjectionen  vom 
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Rande  her  hinxuieben;  bei  Undttrchsielitigkeit  der  Jlmihrana  iifmpmU  dtHta 

der  Erfahrung  gemft88  eine  derartigc  ans^ebildetere,  radiflre  Injection  am  ehestM 
norh  auf  die  (Jegenwart  grriasorer  Socretraengen  in  der  I'auke  f^chliessen  laRsen. 
VorzugHweise  aber  bei  KinderD,  wo  daa  Trommelfell  linger  seine  Transparenz 
behllt,  giebt  aieh  das  VorlMiidenseiii  tod  niehr  flflMigcm  Secrete  in  d«n  Carum 
tympani  Ofter  dvroh  eine  Linie  su  erkconen,  die  der  H0he  der  AnfUllong  in  der 
Gavitfit  eiitspricht;  beim  ersten  Blicke  nieht  es  :\U  <ih  ein  danklcs,  gekrOmmtee 
IlSrcben  «Ur  Mnnhrnna  tympani  jMiflioge.  Bei  Stelluii^'-^veritnd^'rungcn  des  Kopfes 
ereignet  e:i  sieb,  dags  die  gedachte  Linie  ihre  Lage  wecliselt,  wodurch  eben  aiigedeutet 
wird,  dees  die  beobeebtete  Merkirung  von  der  Venehiebong  der  Ftflnigkeit  in  der 
Trommelhoble  herrdhrt.  Bezeichnend  ist  auch,  wenn  nach  gelaogener  Luftdoucbe 
die  vorln  r  sjclitharen  Vernirhmigen  dt  r  Mcmbran.  hui  prleiebzeitig  einfjefretener  Ver- 
bcHseruii;;  dtn  HnrverniOpens  verRcbwiuulen  sind  und  nun  —  eine  Tbatsarlie,  die 
wiederum  ta^t  uur  bei  Kiudem  vorkomoit  —  durch  das  Trooimelfeil  ruudliehe 
Blasen  darebscheinend  werden,  die  dorch  die  VerniiRrhvng  der  eingedmngenen 
Loft  mtt  dem  Secrete  entstanden.  Durch  das  Kinpros^cn  d(  r  Luf)  in  das  (Jat  utn 
tympani  werden  zii\voi!*n  einzelne  Stell»n  d*  *  r.-uikeiitVliis  blasi^,'  lien'orpf driinpt. 
—  \V<}|bungKanoniali(-n  sind  bei  cbrnniscbtm  Catarriie  Kegel;  meist  Abflachung  oder 
gemehrte  Coneavitilt,  «o  dasa  die  Menibran  vuu  ihrer  Umrandung  her  wie  eingeknickt 
»ieh  darsteUt  nod  nacb  dem  Umbo  xu  efne  staric  triehterfbrmige  Form  angeeommen 
hat :  der  Hannergriff'  sieht  dabei  verkfltik  ana  and  in  dem  Maaaae  wie  sein  unterer 
Tbeii  eingezopj  n  ist,  tritt  soin  Prncffifttts  hren's  mebr  narb  nnspen  ber\<>r.  Die 
weissliefa-gelbe  Farbe  de^  Kniicbelcbcns  bebt  sicb  bei  llvper^uiie  der  'rruniiuel- 
hOble  deutlieb  Ten  der  r5thlich  durcbscbeinenden  Umgebung  ab.  Doeh  anch  die 
leCslgenannten  Zeieben  sind  dem  sebltforigen  Catarrfae  nieht  allein  eigen.  Die 
AdspcM  tr-  von  Einge8unken-  und  Eingezogensein  der  Membran  kommen  in  ver* 
s<  bie<ien<T  Weise  modificirt  bei  alien  Stflningen  des  TubenmechaniRrous  zur  Beoh- 
acbtung.  Wesentlicbe  AnbaltRpunkte  fUr  die  Diagnose  werden  gewonneu  durch  die 
Bemitznng  dea  8ilOLK*sehen  pneumatisehfn  Obrlriebtert,  beaoBdera  wean  derMlbe 
mit  einer  Lenpe  atatt  dea  gewChnllchen  Glaaveraehlnaaea  reraeben  iat.  Hat  man 
dieses  Instrument  dem  Gebr>rgange  lufitdicbt  eingefflpt,  so  sieht  man  bei  Soniien 
reflexbeleiicbtnnp^  deutlieb,  wie  unter  Einwirkung  vorgenomniener  Lnftverd(lunun;ren 
nnd  LuftverdicbtUDgeii  im  Muaaeren  GebOrgange  die  Memhrana  tympani  sanimt 
dem  Haanner  In-  nnd  Ezenreionen  macht.  Sind  die  Yerindemngio  in  der  Trommel- 
hOhle  noch  nicht  weit  gedidien,  so  wird  die  Mobilitftt  aller  Theile  ausgiebiger 
bemerkt.  An<b  rnfall8  kann  man  auf  stattjrebabte  Verklebungen ,  Verdickungen. 
Atrophien  oder  auf  das  Vorbandensein  anderer  intratynipauaU'r  Anonialien,  wie 
wir  sie  bereits  frdber  gekennzeicbnet  baben,  achlieasen,  je  nach  der  Verdcbieden- 
heit  der  Tromnelfellbilder,  die  sidi  bei  Anwendnng  dea  pnenmatisehen  TricbCcn 
beransstellen.  Verdicbtet  man  die  Lnft  dnreh  denselben  stirker,  drflngt  also  daa 
Trommelfell  mebr  labyrintbwJlrtR ,  so  gclangen  selbst  gerinpere  SebleimhautanbMu- 
fun^eii ,  /..  B.  in  d(  II  'rrommelfelltagcben ,  sowie  au(  b  die  Kotbung  der  inneien 
Paukenbublenwand  klarer  zur  Transparenz.  Gleicbfalls  kann  man  dabei  utter 
wahmdmienf  dass  der  Ambos  niebt  seine  normale,  dem  HammergriflT  fiwt  pvallele 
Lage  einnimmt,  sondern  nach  hinten  und  oben  verscboben  ist,  und  der  Dmek 
kann  so  verstflrkt  werden,  dass  das  Trommelfell  hii  b  diebt  an  den  langen  Ambos- 
Hchenkel  aniegt ,  wobei  bisweilen  eine  Delle  an  demselben  bemerkbar  wird,  die 
dem  SteigbQgelkopf  entspricht.  Dies  deutet  auf  eine  scbwerer  wiegende  Anomalies 
eine  Lodiemng  dea  Amboasteigbflgelgdenkes,  eine  seitlidie  Answddinng  des  Stelg- 
bflgelkOpfcbens.  An  Wahrseheinlicbkcit  wird  diese  Annahme  gewinnen,  wenn  bei 
damach  wiedcr  vorgenommener  Luflverddnnung  sieh  eine  weitere  Abiiabme  des 
GehOrs  coostntiren  liUst.  Nun  drttcke  man  ein  augefeuebtetes  kleineg  Watte- 
pfrOpfcben  so  gegen  die  bintere  obere  Partie  des  Trommelfelles,  dam  dadnroh  daa 
Hammer^,  Amboa-  nnd  Steigbflgelgelenk  getroffen  wird.  Folgt  dieaer  Manipalation 
eine  eelatanle  HOnrerbessemng  —  wie  et  allerdings  nicbt  blofig  —  ao  iat  die 
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Diagnose  mit  IJinblirk  auf  dieses   brim   sclilfimigen   CatarrJie   sich  ergebende, 
specieile  krankhafte  Verlialten  jresichort. 

Symptome,  welcho    sich  zur    Diagnose  dea  schleiniigcn 
Mittelobrcata  rrhes  darch  die  Untersiicbung  der  Tuba  mittel»t 
der  Ln  ft  douche  und  durch  den  Catheter  herausstellen.  Die  objec- 
tiven  Zeichen,  welche  man  durch  die  Luftdonche  erhalt,  werden  nicht  allein  ziir 
Feststellung  von  Stdrungen  im  Tubenmechanismus  verwerthet,  sondem  man  zieht 
daraus  auch  SchlOsse  fUr  die  Diagnose  von  Anomalicn,  welche  die  Paukenhiib'e 
angeheii.  Frllher  bediente  man  sich  zur  ErmOglichung  der  Luftdouche  ausschlie*s- 
Hch   des  Catheterismus.  In  neuerer  Zeit  hat  ein  einfacheres  Verfahren  ausser- 
ordentlicbe  Verbreitung  gefunden.  Darnach  kann  die  Einpressung  von  Lnft  diirrh 
die  Tuba  ziir  PaukenhOhle  bin  auch  ohnc  Benntzung  des  Catheters  geschehen. 
Dieses  Verfaliren  Iflsst  sieh  nach  drei  verschiedenen  Melhoden  executiren  und  jede 
tleraelben  bat  ihre  besonderen  VorzUge  und  Mangel:  a)DieBallonluftpre88e 
nach  der  Mcthode  von  A.  Politzer.    Dieselbe  beruht  auf  der  Thatsacli**, 
dass  bei  Sdiluckacten  durch  die  in  Bewegung  gesetzte  Rachentubenmuskulatur 
cine  active  Eri^ffnung  der  Tubenspalte  erfolgt.    Dies  geschieht  jedoch  nur  in  sebr 
unvoUkommenem  Grade,  wenn  die  Tuba  catan-halisch  verschwoHen ,  gar  niclit, 
wenn  sie  stenosirt  ist,  sowie  ferner  in  alien  den  Fallen  nicht,  wo  ihre  Muskulatiir 
insuflicient,  oder  Uberhanpt  nicht  mehr  actionsfahig  geworden  ist,  d.  h.  wenn  die 
Nebenwirkungen  der  Rachentubenmuskulatur  anf  die  Tuba  Eustachii  ausgefallfn 
sind.  —  Nachdem  der  Arzt  sein  Obr  mit  dcm  ausseren  GehOrgange  dea  Patientcn 
durch   einen  Gnnimischlauch  (Auscultationsschlauch)  in  Verbindung  gebracht  hnt, 
setzt  er  in  cine  NasenOffnung  dea  zu  Unterauchenden  das  olivenftirmig  abgerundefo, 
festo  AnsatzstDck  eines  in  die  Hohlhand  paHsenden  Gummiballons  luftdicht  ein: 
die  andere  NasenOffnung  wird   mit  dem  Zeigefinger  fest  verschlossen  gelialten. 
Der  Kranke  hat  ein  wenig  Wasser  in  den  Mund  gennramen,  darait  die  beansprucbte 
Schlingbewegung  kraftiger  ausgefuhrt  werden  kOnne.   Jetzt  commandirt  der  Arzt: 
1,  2,  3  und  bei  3,  oder  besser  einen  Augenblick  spater,  wenn  der  Patient  bei  d(ni 
Commando  3  das  Wasser  herunter  zu  schlucken  hat,  drllckt  der  Arzt  in  einem  Temj  o 
fest  den  Ballon  zusammen  und  die  Luft  aus  demselben  in  den  Nasenrachenraum. 
Ziehen  sich  nun  die  im  weichen  Gaumen  und  den  ylrc.  palatinxs  verlaufenden  Muskcl- 
zllge  energisch  zusammen,  sowie  der  Mmc.  constrictor  2)fiar.  m.  (d.  h.  sind  die 
betreffenden  Muskeln  nicht  paretisch),  so  bildet  sich  in  diesem  Momente  ein  fast 
hermetischer  Verschluss  des  Nasenrachenraumes  durch  Anlagerung  des  Palatmn 
molle  an  dem  bervorgewOlbten  Constrictor,  und  die  eingepresste  Luft  hat  kein«n 
anderen  Ausweg ,  als  in  den  weit  geOffneten  (temor  veli)  und  verktlrzten  (dure  h 
Contraction  des  Mmc.  levator  veli)  Tubencanal  nach  der  Paukenh5hle  bin.  Es  gelangt 
also  in  letztere  entweder  neue  Lufl,  oder  die  noch  in  dieser  Cavitat  vorhandcn 
gewescne  wird  stark  comprirairt.   Folge  davon:  PlStzliche  Au8wftrts<lrangung  des 
Trommelfelles  mit  entsprechender  Excursion  der  Geh5rkn6chelchen.  Dabei  eiitstehen 
durch  die  Reibung  an  den  Wanden  des  Mittelohres  und  durch  die  WiderstAnde,  welche 
die  cindringende  Luft  zu  Uberwinden  hat,  verschiedenartige  Gerausche.  Ist  die  Tuben- 
spalte nicht  verschwollen  und  weit,  so  h5rt  der  untersuchende  Arzt  ein  nahcs, 
voiles  weiches  Auscultationsgerausch.  Durcbdringt  der  Luftstrom  Schleimmassen,  po 
entsteben  knistemde,  rasselnde  GerSusche,  deren  Ursprung  ganz  in  der  Nahe  des 
nntersuchenden  Ohres  gelegen  erscheint,  wenn  die  eingepresste  Luft  sich  mit  in  der 
PaukenhOhle  vorhandenem  Secrete  unter  der  Bildung  schnell  wieder  platzender  Blasen 
mischt.  Das  Auscultationsgerausch  wird  matt  und  ,,quil8chend",  sobald  der  Tuben- 
canal sehr  verengt  ist  und  wird  nur  ganz  schwach  und  wie  aus  der  Feme  schallend 
wahrgenoramen  bei  voUstandigem  Collapse  der  Tubenwande,  oder  bei  ganzlicber 
catarrhalischer  Verschwellung,    h)  Die  Ballonluftpresse  nach  J.  Gruber. 
Letzterer  benutzt  zur  Ermfiglichung  der  Ballonluftpresse  die  Phonation,    Fr  laast 
nflmlich  die  Kranken  in  dem  Zeitpunkte,  wo  der  Ballon  wiederholt  schnell  liinter- 
einander  comprimirt  wird,  rasch  die  Silben  „hick,  hftck,  hock"  so  aussprechen,  d?*^ 
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der  Naehdmck  auf  das  ck  gelegt  wird.  Hierbei  wcrdeii  nicht  nur  die  Tiiben- 
imiskoln  milbewept .  sondcrn  es  bewcrkfitelligt  Hich  aiioli  ein  zifinlicli  fester  Ver- 
scbliuii  des  Nasenracbenraumes  durcb  Zurttckleguug  uud  Uebuitg  dea  Zuogeogruudes 
naben  efaier  Anlageruag  des  weiehen  Gannens  an  die  bintiwe  RaebaiwaDd.  E« 
wird  Ubrigena  naeh  Grobek  das  Eiostrdmen  dar  Lift  in's  Mittolohr  sehr  erieicbtert, 
wenn  der  r.ifient  angehalten  wird,  wSbrcnd  der  Hallonluftpn'ssc  den  Knpf  nach 
der  (der  kninktiii  entgejreugesetzten  Seitc  berabzunci/ren.  lioi  Kijidtni  einpJi«'blt 
eg  sich)  fUr  die  PbuDation  einfacb,  den  Vucal  „a"  antiiueu  zu  laasen.  Obbcbuii  bei 
letsterom  AcCe  dnroh  NAbernng  der  OaamenbOgea  iind  Hebmig  des  Bdatum 
molle  nor  ein  wcnig  vollkommeuer  AbscbluM  des  Canim  pharyngo-naaale  erreicht 
wird,  gPTiUgt  die.H  ftlr  gcwObtilicb  dncli ,  iim  die  Kiift  in  die  Tuba  zu  pre'^at'ii. 
insoferu  dieselbc  ja  ini  Kindcsaltcr  ilurcb  ihrf  relative  KUrze  und  Weite  wenia;er 
WideraUlnde  bietet.  —  c)  DieMetbode  der  Ballonluftpresse  iiacb 
Tamslbt.  DieMr  amerikaniacbe  Ant  weiat  die  Kranken  an,  die  Baeken  bei 
zugespitzter  und  verangter  Hund^ffnung  so  aufkupusten  und  in  der  Weise  encrgiscb 
zu  )»la.s(Mi ,  wie  Menu  ein  fernstebcndes  Lirbt  .'m^i^eloscht  werden  sidle;  wiihrend- 
dem  gencbicht  die  Kiupressung  der  Luft  in  don  Nasenracbunrauni  in  der  schon 
bescLricbeueu  Art.  Wir  k^nueu  versicbern,  dass  die  Ballonluiltdoucbe  nacb  Tansley 
anagefUirt,  io  den  allermelataii  FUlen  vonttglidi  glttakt,  Bowia,  daia  dadnieh 
ebenso  gate,  d.  h.  nicbt  weniger  unvollkomflMlie,  diagnostiadie  and  thwapeutiscbe 
Kesultate  erzielt  werden.  wie  bei  den  vorgenannten  Verfabrungsweisen.  Es  baftet 
dieser  Mctbodu  nicbt  der  Lebelstand  an,  welcber  nicbt  sclten,  naiuentlicb  Danien, 
die  Luftdouebe  nacb  Politzeb  so  widerwiirtig  enicbeinen  lAsat:  daas  nimlicb  io 
alien  FiHen  niebt  vollatflndigen  Abachlnaaaa  dea  Naaanraebenraomea  beim  Hemnter- 
aeblncken  des  Wassers  aueb  Luft  In  den  Uagen  entweicbt  und  bier  recbt  tnian- 
genebme,  befingstigende  Sensationen  bervorruft.  Cleiebwobl  ist  die  roLiTZKuVebe 
Metbode  nicbt  ganz  zu  eutbebren,  indem  sic  ofier  vou  Krt'olg  begleitet  ist,  wo 
man  mit  einar  der  beiden  anderen  Untersucbungaartett  aeineii  Zweek  nidit  errncht 
und  nmgakehrt  mOaaoi  diaae  wiad«r  aintratan)  wo  jaae  im  Stiebe  Heaa.  Ba  wflrde 
zu  weit  fllhren ,  wenn  wir  auf  eine  Erkllning  ftlr  dicse  Difl'ercnzen  eingehen 
wollten.  Kh  gendgt  zu  eonHtatireii.  dass  grfibere  AuseultationsergebniHse,  wie  auch 
mancbmal  frappante  tberapeutiscbc  Kti'ectc  erzielt  werden  durcb  die  einfacbe 
BaUonlaftpresse  obne  jede  Benntsnng  dea  Oathetera  (aiehe  deiaen  ApplleatkniBweiae 
unter  dem  Artikel  ^Oatbeterismos**).  Die  Unteranehung  mit  dam  Oatheter 
aber  giebt  in  jedcm  Falle  mebr  \ erlUHnlicbc  Anbaltsptmkte  ftlr  die  Diagnose.  In 
<k>r  Norm  g«'iill;:t  silidn  ein  miissig  krat'tigt's  Ijuhla^eii  mit  dem  Mnmlc  in  den 
leye  artis  der  TubenniUudung  eingelegteu,  dUun  calibrirteu,  silbernen  Cuibeter, 
uni  ein  vollaaf  weiches,'  nahea  Anaenltationagerlnacb  an  eneogen.  Je  mebr  Wider- 
Btttnde  das  Eindringeu  di  t*  liUft  in  das  Mittelobr  orflibrt,  desto  stilrker  muaa  der 
oingeblascne  Strom  soiii,  desto  weiter  da«  I-jmien  des  Catbeters.  Aber  selbst  nnter 
Anweudung  oiiier  dicken  ( 'atbeterrfibre ,  miltdst  dertii  die  Tubcnmtludung  weit 
aufgespaunt  erbalten  wird ,  und  selbst  wenn  man  sicb  zur  Lufteiupressung  eines 
mit  dem  Gatbeter  fai  Verbindung  gesettten  Oommiballona  oder  gar  elner  Lnftaooi- 
llteBsionspumpe  bedient,  gelingt  es  sebr  oft  nicbt,  ein  positives  Auscultationsergebniss 
an  erbalten.  Aendort  liicriii  aucb  die  Zubilfenabme  der  Scblingmuskulatur  nicbts, 
ao  scbciut  zuvorderst  die  Annabme  berechtigt ,  dass  der  Eustacbisebe  Canal 
entwader  catarrbaliscb  verscbwoUen ,  oder  aber  dass  seine  Wilude  durcb  Druck 
▼on  auaaen  and  dorob  Naeblaaa  in  der  Anapannung  dea  M.  tensor  veli  eollabirt 
seien.  Wird  nabes  Scbleimrasseln  gebOrt,  so  spricbt  dies  Air  offene  Tubenpassago 
und  Anwesenbeit  mebr  fliiKsigen  Secretes.  Befiudet  sicb  dagegen  zither .  ein- 
gedickter,  gallortartiger  Scbleim  in  der  raukeub(jble,  so  giebt  dafUr  die  Luttduucbe 
vuSi  dordh  den  Gatbeter  keine  Andeutuug.  Zur  Beautwortung  der  Frage,  ob  ea 
aieh  im  gegebenen  Falle  am  eincn  einfaeben  Hittelobreatarrb  handelt  oder  niehtf 
wird  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Einfluss  der  Luftdoaehe  auf  das  Hftr* 
vermagea  diagnoatiaeb  verwertbbar  aein.  Stellt  es  sicb  berana,  daaa  letsterea 
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fiodeuteud  fjebcsscrt  wunle,  s<«  kann  dor  Grmul  hicrfUr  nur  der  Hein,  dass  entweder 
der  iutratympanale  Lul'tmaiigel,  oder  aber  dusH  glcicberzeit  eiu  bewcgliches  Scbali- 
leitongaliindeniias,  i.  B.  Schleimnuurai  beadtigt,  oder  von  den  aomtiBoh  meist- 
betheOigten  PankenhOhlengelHlden  momcntan  weggeblascn  wiirde.  FUr  die  Controle, 
und  um  die  positivcn  oder  iiej^ativen,  duroh  die  Liiftdoiu^lif  erzieiteii  AuscultatioDs- 
t  rijehuissc  ratioiielh'r  verwerthen  zu  kOnnen,  ist  dit;  Sondirung  dt  s 'I'liheiicaiiul.'*. 
uimeres  Eracbteuti  weiiigtiteus,  bei  Erwachsenen  uud  in  zweifelbafltereu  1  klleii  sitU 
nnerliMlidi.  Dasn  verwendet  man  Teiaehieden  eafibrirte  KantBehnkbongies  (Dicke 
'  i — 1 '/^  Mm.).  Dicselben  werden  dvroib  den  kunstgereoht  anfjelegten,  silbernen 
Catheter  in  die  Tuba  loise  rotirend  bis  an  oder  in  die  PaukeiibOble  vorj^e-^cliubt'n 
uud  &ie  orieutiren  una  (iber  den  Grad,  die  Aasdebnuug  und  den  Sitz  einer  etwaigen 
catarrhaliacheu  YeracliweltuDg.  Verlegen  uiedere  FaltenbilduDgeu  das  Lumeu  ini 
■utUeren  Theile  des  Canales,  so  let  es  xnw^loi  niebt  mftgUoh,  die  Sonde  vorwlrfe 
zu  bringen,  da  sie  sieb  in  der  Schleimbnut  verfiln^^t :  gleicbwobl  gelingt  daiin  die 
l.urtdoucbe.  Andererseits  ronslatirt  beim  TubencoUapHe  die  Sonde  eine  durcb 
gftogige  Tuba,  wu  uacb  dem  Ausl'alle  der  Luftdouche  eiue  VerscUwellung  augeuummen 
verden  musste.  Es  eigiebt  sicfa  deinnach,  dam  in  den  meisten  FftUen  die  bisher 
geianntan,  objecUr  in  eriangenden  Anieiohfln  nor  die  WahndieinUdikeitadiagnoae 
ftlr  das  Besteben  eines  schleiniigen  Gatarrhes  begrflnden.  Findet  man  die  Tuba 
versehwoUeu  und  zufrleicb  die  bescbriebenen  Bymptome  am  Trommclfelle,  so  wird 
nan  einen  Tukeu-  und  uebenboi  auch  eiueii  TrummelbOhlencatarrh  (Mittelohrcatarrb) 
annelimen;  wenn  dagegen  die  Passage  dnreh  den  Eostacbtsdien  CSaul  sieh 
angehindert  und  gans  fird  erweiat,  so  wire  der  erstere  anssnseblieesen  und  nur 
ein  Catarrh  des  Connn  fi/mpaiii  vorliegond.  Kino  positive  und  ganz  zweifellose 
Diaprnoae  in  letzterer  Hezieliunf?  wird  nur  gelittoit  durcb  den  wirklichen  Nacliweis 
einer  vermebrten  und  verituderten  ScbleiiDsecretiuu  in  1  uba  und  i'aukenbuble. 
Um  einen  aoldhen  in  erlangen,  wird  geratben,  daa  Oavvm  tympam  dnreh  einen 
mebrere  Millimeter  grossen  Einscbnitt  in's  Trommelfell  niit  einem  Lanzenmesser 
(Paracentese  des  Trommelfellesi  zn  eniffnen.  Ein  solcher  Sehnitf  sei  in 
dessen  unteren  Partien,  und  zwar  an  der  Stellc  aus/ufilhren,  wo  freniitss  der  IJnter- 
^uchuDg  mil  dem  Ohrspiegel  eine  Secretanbiiufung  am  ehesteu  vermutbet  werde.  In 
der  Tbat  dringt  dann  idoht  selten  sofbrt  eine  sehldmige  FiMgkeit  ans  der 
Psraeentesedffnung  herans.  Dnrcb  wiederholte  Luftverdilnnungen  im  JIusseren  QebOr- 
gan?e  o(b^r  durcb  Aussaugen  niittelst  eines  Seblaucbes  (pneumatiacber  Triebter 
oder  Aapiratioii-^spritzt'  liisst  sicii  der  Ausfluss  befCrdern ,  wie  auch  durch  jetzt 
folgende  i.ut'tduucben  von  der  Tuba  Eustackii  her.  Uienuit  ist  auti.scrdeni  ein 
tberapentiseber  Aet  voUbraeht.  Aber  niebt  alle  Patienten  Terstelien  sieb  obne 
Weiteres  dazu ,  dass  man  ihnen  das  Trommelfell  durcbsteeheb  Wir  haben  flUr 
seiche  Fillle  ein  andere«  Vorgehen  cnipfoblen,  welches  nacli  unseren  eiprenen,  sowie 
anderer  Obreniirzte  zahlroichen  Erfabrunj^en  bei  beztigliehen  Delicits  tier  .Symj^to- 
niatologie  eiuzutreten  bat  und  sich  bewilbrt.  Das  dazu  udtbige  Imstrument  ist 
das  sogenannto  WEBBR^LiBL'sebe  PankenbllhleDeathetetreben ,  welehes  mit  einer 
pRAVAz'schen  Spritze  und  Kantschukballon  verbunden,  bereits  im  Jabre  18r>6  von 
wns  als  Pbarmaoo-Koniatron  beschrieben  worden  ist.  Der  Paukenh5hlencatbet«r 
stellt  ein  seidengenponnenes ,  mit  Kautacbukiack  tlberzogenes ,  1'25 — 1*75  Mm. 
dickes  Rdkrchen  dar,  welches  eutweder  an  seiner  Spitze  oder  ganz  vom  seitlich 
sine  Oeffiinng  hat,  wlhrend  das  andere  Ende  triehterfltrmig  ansllnfl.  Es  ranss 
4  Cm.  linger  als  der  silbeme  Catheter  t^n.  Das  RObreben,  in  den  silbernen  Catheter 
tingelegt,  ist  in  der  T'uba  EuHtachti  vorzjiscbieben,  vorausgesetzt  dass  der  Canal 
■icbt  zu  sehr  verongt  ist.  Unter  100  Filllen  gelingt  dies  bei  einiger  Uebung  mit 
der  grOssten  Leicbtigkeit  roindestens  98mal ;  denn  gemiss  nnserer,  dieeem  Pnnkie 
17  Mm  hindnreh  mgewendetan  Beobaehtvngen  sfaid  Versehwellnngen  der  Tnben* 
fpaite  anr  bai  entatlndlieben  Zustiliiden  lilnfigi  oder  wenn  ausserdem  vorhanden, 
snscbwer  zu  Oberwinden.  Den  vielfacb  gemacbten  Diagnosen  einer  Tnbenumlureh-  ^ 
filngigkeit  liegt  unseres  Eracbtens  allemeist  cine  mangelbafte  Untersuchungsmetbude, 
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■welche  sich  mit  der  Luftdonche  be^Ugt,  cxler  aber  unpesi-hirkte  liandhabung  der 
Sonde  za  Grande.  1st  nun  das  biegsame  Pankeneathetercben  in  die  Tuba  eio- 
gedrnngeo,  m>  neiine  awn  ndt  den  Huide  an  dco  triditegftfiiggn  Eade  d<welb<a 
wiederbolte  Sanfrbevegvagea  ror.  Bd  patliologiKh  venneluter  Sehleimabsonderno^ 
fhllt  sich  <ln«  R^hrchen  mit  dem  Secrete  and  kann  letzteres  nacb  nerauHnahm« 
des  In-tnirnentf-s  auspebla-sen  iind  nntersacbt  werden.  Nnn  gilt  es,  sich  zu  vtr- 
gewissern,  ob  gleicbialU  in  der  FaukenhObe  eine  UypeniiecreUoa  statlbabe.  Zu  dieeem 
Zwedre  tat  das  PkakearOhrefaeB  Ihs  nur  PaakeaMhle  Tomaeluabca  (d.  h.  voa  der 
eogsten  St«  He  der  Tuba,  dem  Isthmus,  an  circa  6—  8  Hm.)*  Iv^  tann  s^in,  dasa 
auf  die?em  Wepc  in  die  vordere  Oeffniin^r  des  Rohrclu  n^  rtwa>  Solileim  ein^edninpen 
sei ,  desbalh  entfcme  man  denneHien  diirch  Hineinpusten .  ohnt"  das  ratlietfrrh«^n 
anx  seiner  Lage  zu  rQcken.  Dann  erst  werde  scbwacb,  allm^ig  starker  an  dem 
AasMBeade  det  Paakcneatbetern  aiit  dem  Maade  abMlxweiM  aspirirt  Der  Kopf 
dctPatienten  befinde  sich  dabei  in  einer  schiefea,  nach  Tora  geneigten  Lage,  so 
dais  im  Falle  M>s'\'/cn-^  S<  cret  in  dem  Cavum  tympam  vorhandoii  i>;t .  difses 
rich  nach  der  Tubenmtlniiung  hin  scnkt.  Tnd  cs  wird  um  ^^o  t'her  iu  das  Lumen 
den  Catheterchens  eingesogen,  als  durcb  die  bei  dem  Saugen  erfolgeodc  intra- 
tympaaale  Laftrerdflaaaag  dasTroanaelfen  aaeh  dawlrts  weieht  aad  eiaea  Drvek  aaf 
das  eventuelle  intralyni] im  ilt'  Secret  ansQbt.  Irgend  schmerzbafte  Sensationcn  uder 
schfldliche  Folfren  wpnlf  n  Ix  i  ri(  }iti?er  Auiftlhnin^r  die>er  Prorednr  nicht  beobachti-t. 
Han  kann  das  Paukencjitlietenhcn  auch  nnch  weit»  r  in  die  Paukenh<^hle  dorch- 
filhren  (Kntfeniung  vom  IsthmuH  bis  an  dem  lan^^en  AmboH.«*chenkel  1*5 — 1*8  Cm.), 
weaa  man,  aa  der  Sehae  des  Mute.  Untor  tt/mpani  angelangt  (waa  aidi  dnrdi 
einen  elastinchen  Widerstand  kundgiebt)..  leise  zurtickzieht  und  mm  vor'^icbti^ 
rotiff-nd  das  InKtrnmcnt  wicdcr  vordiibigt.  Es  Icfrt  -i<  li  bci  dotn  f<»I?enden 
Aspirationsacte  das  'rnmimelfell  hoinahe  an's  Promontoriuni  an.  und  da  in  der  nun 
80  verengteu  Uobic  fast  capillare  Anziebungen  zur  Wirkung  kommeni  so  geliogt 
ea  aehoa  hta  eiaer  relativ  geringea  MdmbaoBderang  voa  dea  aiekat  bcnaebbartaa 
Tbeilen  her  ScUeim  in  das  Catheten^n  hineinzu^au^en ,  wena  wirklich  anch  nor 
ein  wenig  davon  vorhanden  war.  Dips  7.ci-A  sicli  ikk  Ii  Hcran<snabme  de^  RMbrrliens 
durch  AuHpusteu  det^selben,  und  man  kanii  nun  das  etwa  erhaltene  j>ocret  einer 
mikroskopiscben  Untersucbuog  uoterwerfen.  Aber  auch  das  Trommelfell  ist  hier- 
aach  aoeh  eiamal  aa  iaapidren ;  dena  der  Brfthraag  gemlse  p6egt  dasadbe  aaek  dea 
Sangnngen  mit  dem  Paukencatbeterchen  weitei-e  Anlialtspunkte  fUr  die  Benrthd- 
lung  des  Lcidcns  711  bieten.  Hatfe  sich  nilmlich  tib«'rl)aii|)t  ein  flflssip:  scMoimiges 
•Secret  in  der  Paukenbdhle  angesammcit,  so  wurde  dies  unter  dem  EtQtiu!>i>.e  des 
Saugactes,  der  Luftverdflnnung  und  dem  stossweisen  Nachdrflngen  des  Tronuael* 
ftllea  aach  der  tym]Nuialen  TabeamOadaag  hia  gaaofeaf  aad  liait  aich  diea  am- 
mehr  bei  aleht  vollstandig  verloren  gegangener  Transparcnz  der  Membran  unschwer 
an  einer  ?clblicli  durchschimmcrndcn  VerHirbunf?  des  Trommolfelles  crkenaon, 
welche  vun  dem  Boden  der  Paukenbdhle  nacb  dor  Tubenmandung  bioUuA. 

Bs  giebt  nun  noch  eine  Reihe  von  Fillen,  bei  welcben  daa  adileimige 
Secret  in  der  PaakeahOble  aieb  mit  der  Zeit  eiagediekt  bat,  gallettartlg  and  gans 
sihe  festhanend  geworden  ist.  Bedarf  man  dock  nicht  selten  sogar  am  p-ooffneten 
TrommelhOhlenpraparate  der  Leiche  einer  dirorten  Ausspiilunp:  und  der  Mitbilf*" 
vou  Prfipariruadel  und  Pincette,  nm  die  viscidcn,  geU'e-ilbnlicben  oder  dicken, 
fadeaziflbead«i  Maaaen  aus  den  Fenstemiscben,  den  buchtigen  Reoeesen  swisefaeo 
Haammrkopf,  Aaiboa  and  vorderer  TVommelbdMeawaad ,  den  TronaielfelltaaebeB 
aad  von  den  GehOrknOchelcbcn  zu  entfemen.  Und  wie  aebr  hnufig  war  gemflas  der 
TnterHurhnng  des  TrnnimplfellcH  von  der  Anwesenheit  solcher  Massen  in  den 
Paukenbuhlen  nicbts  zu  vermuthen!  Es  ist  begreitiicli ,  dass  unter  solcben  L'ro- 
Btladen  aacb  daa  einliidie  Verftbrea  der  Aapiration  per  Pankeaeatbeter  diagnostiaeh 
aichts  zu  Tage  ftrdert.  Glaabt  maa  glaichwobl  AabaHapnakta  gewoaaeB  ca 
haben,  dass  es  sich  am  einen  schleimig^en  Catarrh  als  Trsaebe  der  vorliegend^'n 
FunctionMtOrnngen  handle,  so  wird  die  Diagaose  nicht  aelten  auf  folgende  Weiia 
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noch  sichergestellt :  Zuvordcrst  ist  die  ParacentcFe  des  Troramelfelles  vorzunelimfln. 

Es  kommt  kein  Secret  zum  Vorsclicin, 
«elbs»t  nicht  infolge  der  Luftdoucbe 
noch    nach   LuftverdUnnungen  im 
flussereo  GehOrgange.    Niiu  greife 
man  wiederum  zum  Paakencatheter- 
chen.   Man  wahle  ein  solche-s  mit 
weiter,  seitlicher,  Iflnglicher  Oeffnuug 
nnd  8chiebe  dieses  durch  den  sil- 
hemen  Catheder,  bis  etwa  in  die  Mitte 
der  Paukenhohle  (1  -6—  1  -8  Ctm.)  vor. 
Nun  wcrde  der  Husseren,  trichler- 
ft>rmigen   Oeffuung   desselben  die 
Hornspitze  des  Koniantron-Apparates 
eingeftlgt,  desfcu  Spritze  mit  ciner 
lauen  liOsung  von  reiner  Soda  gefiillt 
ist,  und  damach  dcrKautschukbaUon 
stossweise  unter  allmaligem  Nach- 
drilngen  des  Spritzonstempels  kraftig 
comprimirt.    Wahrend   dem  retire 
man  sehr  voi-sicbtig  das  Kautschuk- 
catl  eterchen  so,  dass  es  seine  vordere 
Heitliche  Oeffnung  nach  und  nach 
den  einzelnen  Regionen  der  Pauken- 
hohle zuwende.   Den  an  der  Leiche 
angestellten   Experimenten  gem.'lss, 
wirkt  der  aus   dem  Catbeterchcn 
herausgepresste  Strahl  von  Luft  und 
FlUssigkeit  in  der  Weiso  machtig, 
dasH  er  wohl  gecignet  erscheint,  nicht 
ganz  fest  klebcnde  Secretmassen  in 
Bewegung  zu  sctzen,   zu  diluircn 
und  schliesslich  aus  der  gemachtcn 
Trommelhohlon-  Oeffnung  Iierauszu- 
schwemmen.  Dies  erfolgt  in  der  That 
auch    beim   Lebenden.    Wir  ver- 
brauchen  bei  diesem  Vorgehen  oft 
den  Inhalt  vou  3 — 4  Spritzen,  eho 
sich  die  gallertartigen  Massen  aus 
der   Paukenhohle  hervorzudrangen 
bcginnen.  I'lid  letztere  siud  mitunter 
so  zJlhe,  dass  man  die  LuftverdUn- 
nung  im  ausseren  Gehfirgange  und 
eclbst  die  Pincette  zu  Hilfe  nehmeu 
muss,  um  «ie  ganz  entferiien  zu 
konnen.  Man  fllrchte  ein  derartiges 
Verfahren  nicht   als   ein   zu  ein- 
greifendea    odcr   gar  gefilhrliches. 
Denn  wenn  man  nach  der  Operation 
vorsichtig  und  sachgemilss  manipulii't, 
vor  alien  Dingeu  keine  Einspritzungen 
in  den  ausseren  Gehcirgang  macht, 
wenn  man  diesen  hemach  ordentlich 
mit  Salioylwatte  verstopft  und  nun 
prophylactisch  ein  paar  Tage  laug 


Dm  Weber-Lifll'sche  Konlantrou. 
a  Da*  MittelHtflck ,  In  wekliem  die  Spritze  B  eiuec- 
Bchraubt  wird,  Daclidem  Ate  vorher  mit  Fltiasickeit 
Kefulit. 

c  Das  PaakeDcatheterclien  in  dem  Tobencntlieter  ein- 
S«8choben.  In  de9S4>n  trichterfi'irmiK^H  Ende  pasBt 
ein  anf  a  uufznsetzender  Honiryiintler  n\  Xaohdoin 
iia*i  Pankt'noatli' tercheii  h-n  in  die  TrommHIiulilo 
yoTKwolioben  It-t .  wird  n  mit  a-  mil  demselben  Iu 
mrtdiclite  Verbindnng  gebracht. 

d  \aH«nracheucathet.>r  r.nm  AntsaU.  in  n  fiir  Bolche 
hulle,  wo  Argent.  nUrlcum-ht^ntiinhxxvKCii  im  Nanen- 
raclienranm  vorgenomuien  werden  solien.  Ha*  alee- 
rundete  Ende  ist  drobb«r  and  liat  fw-itlicli.^  OeffnonR. 


Digitized  by  Google 


166 


MITTELOHR-AFFECTIONEK. 


iinausgcsctzt   Ii\ droputliisoho    KiiiliUlliiugfcn  <>hros  a ornchiiuMi  liUst.   sn  winl 

gewdbulicb  jede  lieftigcre  cuUilndlicbc  Reaction  fern  gfiiulteii  uud  die  TrouimeU'eil- 
wnnde  sdhlient  lich  Bohnell. 

Nach  den  hcIiou  frillicr  gegcbenen  AiisoinanderHetziiilgiaii,  nimmt  in  der 
Mebrzahl  d<'r  VaWo  dor  .scbleiini^e  Mitfclobrfatanli  "••iiim  Aimfjanjr  von  pntzUndlicb- 
catarrb.'iliscben  ZustiUiden  des  Nasenrachcnratiiiios.  Wo  nian  also  ananmestiscb 
verlA«8licbe  Daten  erbult,  dass  eiu  vorausgogangener,  linger  dauernder  oder  acuter 
Scbniipfeii  „nwiih  and  nach  snrttckgetreten"  und  dannf  ent  dM  Ohr  leidend 
geworden  8oi,  da  daif  man  am  wenigBton  veniimien ,  der  ^o^^ebcnen  Direction 
zur  rntersiiclnnijr  /ii  folpen ,  uni  anch  von  dle<ior  Srito  niH  dfr  Erkenntniss  zu 
llilfe  zii  koiiimcn.  Man  bat  also  uacb  deu  an  aiulen  r  .Stolk*  .^e^ebenen  Vor- 
schriften  eine  gcnuue  Ingpection  der  Nase  and  des  Nasenracbenrauuies  anzurttellen. 
Und  die  Diagnora  fa  Bezug  auf  die  Oenete  nnd  den  Cbarakter  der  Affection 
klSrt  sich  noeli  mebr,  wenn  die  eingehende  PrUfnn^^  dor  Localitflten  (>r\voi>t.  dasji 
die  riioanon  und  der  Tubenausjranpr  catarHialLsch  solir  verftndert  und  dnrcb 
Scbleindiauthypertrophio  oder  adenoide  Vegetationen  verlegt  siod,  oder  aber  weDO 
ein  Sohleimpfropf,  der  die  Toba  ventopft,  sichtbar  wird  and  der  in  den  Naien* 
racliettraum  vmnragende  TnbMiknorpel  mit  ^em  lilinlidien,  ttarlc  entwielMlten 
GcfilRsnetz  (lbersp<Hinen  erscheint.  —  Es  bat  tiberbaiipt  ein  grflndlicbes  Kxamen 
deH  Nasenrachenranmes  in  jedem  Falle  von  Slcbwerb6ri;?keit  alien  andcron  I  nter- 
suchungen  vorau^zugetien  und  hoII  sicb  dasselbe  nicbt  alleiu  auf  die  lieuribeiiuug 
dea  Yerhaltent  der  Sdileimliant  eratnelien,  sondeni  ancli  gaax  vormgtweise  der 
RadieiitnbeamQsliniatnr  cawcnden. 

Der  aogenannte  troelcene  Catarrli  (Sclerose  der  PanlcenliOliIen- 

8  c  b  1  c  1  m  b  a  u  t). 
Viel  scliwieriger  als  fdr  don  „scbIoimi;rpn"  Catarrh  ist  oh,  ein  Versf.'indniss 
zu  gcwinncn  fllr  die  Genese  und  die  8yuiptoniutulogie  jt-ner  ]->krankuugtiform  des 
Oliret,  welehe  man  ale  ^troelcenen  CSatarrii"  aaaoqireclien  pflegt.  Man  spridit 
von  einem  „trookonen"  Catarrii  bet  alien  jenen  mtfst  exquiHit  progres^ivon 
Formen  von  MittcloliratTootionen,  wo,  stronp:  pr«'fiomtnPn,  ,.dor  Kranke  nicbts  bdrt, 
und  der  Arzt  nicbt8  siebt".  Da.s  beisst :  douijeuigen ,  welcber  lediglicb  dem 
Trommelfelie  und  der  Durchgflngigkeit  der  Tul/a  EuUochit  fllr  die  forcirte  Luft- 
preaee  i^e  Anftaierluamkeit  rawendet,  Allien  wobi  dieee  oder  jeae  Anonaliea 
auf,  aber  nicbt  solobe,  weichc  der  Artun^  nnd  dem  Grade  der  IlOrdefecte,  Bowie 
dom  Oanp^  dor  Kr-*<'bpinnn}?en  ontRprecben.  Weil  nun  alter  durch  die  anatoniiHohe 
I  ntcniucbung  in  zablreicben  Fallen,  wolohe  den  subjectiven  S)Tnptonien  der  in 
Frage  kommenden  krankhaften  VeriUiderungen  unterliegcD,  Sclerose  der  Pauken- 
w&lfliBhant  naebgewieMn  worden  ist,  so  bat  man  dieaen  paflioIogiBeh-aaatomischen 
Bogriff  in  die  PraxiR  fibcrtragcn.  Wir  wollen  einmal  dab^  stebea  bleiben. 
Fs  komnit  nUndiob  iin  Gofol^ro  oinor  liin^ror  danornden  Uypcrftmie  in  cam  tympant 
durchaus  nicbt  zur  Verdickuog  der  I'aukeDbublenUberkleidung  nocb  sur  Abson- 
demng  ^es  sehleimigen  Seerets;  eine  Hypersecretion  ist  lidmehr  von  Anfiuig 
an  gar  nicbt  vorhanden  nnd  ebenso  wenig  irgend  eine  Sebwellung  des  Gewebes. 
Die  Pankonh«blo.  ini  ersten  Stadium  der  Entwicklung  nocb  hyperflniisirt,  gewinnk 
Kpiltor  oin  inimor  blasseres  An^cben  und  die  Gefilssinjortionon  vorschwinden  mehr 
und  mehr.  Bei  der  Section  zeigt  es  sicb,  dasM  die  Ueweglicbkeit  der  Kette  der 
OebOrknOcbelehen  meist  sebr  vermindert  ist  dnreh  Rigiditit  ibrer  Gelenkver- 
bindongen  nnd  dass  manchmal  aneb  eine  Sjmostose  des  Steigbttgels  ini  ovalea 
I^oche  bosfcbt.  Die  niikroskopiscbe  rntorstirlmn^r  oonstatirfo  hindoprowohi^ro  Hyper- 
plasic  dor  Auskloidunprsmenibran  in  dor  ^^anzen  Pankoiiliobic  und  do^  I  ol>or/.u;rs 
der  Geburknocbelcben,  und  zwar  nicbt  in  der  Wetse,  dasM  das  Gewebe  an  Liutang 
snnabm,  wie  beim  scbleimlgen  Catarrb,  sondem  verdiebtet  wnrde,  nnd  dass  nnter 
Sobwund  der  interfltitiellen  Rlnnie  und  VerOdung  der  Geftftse  nur  eine  Vermebmnfr 
und  Verstiirkung  der  Bitidr^'o\v(  Ixfa-orn  stat(*rcbabt  bat.  —  Wio  will  man  das 
Geschehen  eines  solchen  ZuHtandca  crkl&ren?    I'nd  dies  mnss  uian  als  Arzt  docb 
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wenigsteas  venvch«n,  urn  Handhaben  flir  eine  nitionelle  Therapie  beibringen  zn 

kdnnen.  Man  mag  sich  vorstellen,  das8  in  solchon  Fiillen  vorer.st  tiur  eine 
!ioliw.nchere,  paj5«ive  Hyporaniie  untcr  geriugem  Seiteudrurke  in  den  Cefanscn  platz- 
gcfrrifleu  babe,  und  da^s  es  deshalb  uicbt  zur  ausgepriigteu  Succulenz  der  (Jpwebe 
uud  ziu-  AbsunderuQg  auf  die  freie  Fliiche  gekommen  sei;  es  betrifil  aucii  die 
Sderow  weaeotlich  nor  die  tiefiBren  Schichten  der  Bogenaimten  Hneoea.  AUein  das 
iimnerhin  in  veimehrter  Menge  angefllbrte  nnd  ntockende  Ernilbrungsuiaterial 
bedingtc  alliuiibg  eine  Verdrilngung  der  normalcn  Gewcbselcmcntc  nnd  fordtrfc 
uuter  den  einmal  veriinderten  cellularen  Attractiun8bedingungen  eine  degenerati\e 
Bindegewebsentwicklaug.  Mit  einer  derartigen  Deduction  ist  der  Einsicht  nur  bis 
in  einem  gvwisBen  Grade  gedient.  Ea  bleibt  unverstanden,  auf  Omnd  weldier 
IViniar^^tdrungen  die  Anomalien  im  Gewebe  der  PaukenhOhlcngebilde  vor  sich 
gehen  kounten,  wenn  z.  B.  —  wie  meist  ■ —  durcbniis  ki'in  Rachen-  noch  Tiiben- 
catarrh  eine  stiindige  Vermittlerrolle  spielten;  uuklar,  warum  scbuu  in  t'rUhert:n 
Stadloi  der  Erkrankung,  wenn  tine  voilkommeae  Inmiomiiainuig  der  GdiBrloid- 
ehelelieiikette  noeh  nidit  eingetreten  iat,  dennoeb  boebgradlge  Defecte  des  HOnrer- 
mdgeus,  Obrger.lascbe  und  ScbwindelerRcheinnngen  sich  geltend  macben,  und  daaa 
scbliesslich  aiisgesprocbene  Taubbeit  resultirt.  aiich  wenn  die  Steigbiigelvorhof-Verbin- 
duug  uicbt  ankylosirt  wurde.  —  Sollte  man  duch  meineu,  dai^ti  unter  den  Bedingungeu 
einer  dnreb  Sderoae  der  Getonkflberkleidnng  bergestellteii  engeren  Outti&nitil  der 
Sehallcooductoren  wenigitena  die  Uebertragung  der  Impulse  isolirter,  dem  Obre  Tor- 
gehaltener  Seballquellen,  z.  B.  tSnender  Stininigabein,  orleicbtert  werden  mllsste  — 
die  That-^achen  sprecbcu  dagegen.  Da^s  eine  l)f'S(  hr;inkte  oder  partiell  aufgebobene 
Beweglicbkeit  der  Scbaliieiter  es  uicbt  allciu  seiu  kaiin,  welcbe  den  bedeiitenden 
Ansfall  d«r  Fnnctionsfthigkwt  verachiildet ,  beweiaen  zahlreiche  Eraeheinungen  bm 
Leutcn  mit  Substanzverlust  im  Trommelfelle :  es  sei  diese  Mtmbran  beispielsweiae 
(lurchlOchert,  verdickt  und  saromt  dem  HammergrilV  mit  der  I^abyrintbwand  fest  ver- 
waeiisen,  aucb  der  Amboa  festgestellt  —  und  trotzdem  bortn  und  verstehen  die 
Patieuteu  in  den  Grenzen  des  gewdbnlicben  BedUrfuisstts  nocb  hiulftnglich  gut; 
nnr  die  feineren  LebtoDganittglichkeiteii  ibrea  Paakenhttblenapparatea  aind  verloren 
gegangen  und  aus  dem  Tonbilde,  welches  dem  Labyrintbe  zugeleitet  wird^  fallen 
die  scharferen  T'nterRcheidungen  fort.  Auch  die  pbysikalischen  und  gewi'bli<  hen 
Alterationen  di'S  Trommelfelles  kOnnen  nicht  das  Wesentliche  bei  dem  als  trockenon 
Catarrh  angesprocbeuen  Leiden  sein.  Allerdings  ist  die  Action  des  Trommelfelles  eine 
fweekwidrige  nnd  acbeint  die  Hembran  vielmehr  ein  Hindemiia  ala  ein  begfloatigendea 
Medium  zur  Aufnabuie  der  Sefaailimpulse  geworden;  denn  wenn  man  eine  ktinft- 
Uche  Oeffnung  in  derselben  angelegt  und  daniit  die  Spannung  gemindert  und  den 
Scballwellen  freien  Zutritt  zu  den  Labyrinthfensteru  verscbafft  bat,  so  erscbeint 
die  Fimctionaikhigkeit  wieder  aufgebessert ,  wenn  ancb  nicht  in  sebr  erbeblichem 
Grade  mid  ancb  nieht  immer.  Also,  daa  Warmn  der  H<hrdefeete  wird  dmrch  die 
bei  der  TOrliegenden  Erkrankungsform  einzig  und  allein  betonten  gcweblicben 
Alterationen  nur  sebr  nnvollsUlndig  klar  geniacbt:  gleicbfalla  nicbt  das  stete  Vor- 
bandensein  der  subjectiveu  Gehdrempfindungen  und  der  stetige  Progress  der 
Braebeinungen.  Ea  flMaseii  w<>hl  neeb  weitere  kraakballe  Mooiente  mitwixken. 
Diaae  aber  werden  geAmden,  wenn  maa  nkiit  nnr  die  Pankeiibdble,  aoodem  aiieh 
die  andem  mit  derselben  in  Vcrbindung  stcbenden  Organtheile  in  den  Krois  der 
Beobacbtung  zieht,  Es  ergiebt  sich  dann ,  dass  der  sogenannte  trockene 
Catarrh,  die  Sclerose  der  Paukeuboblenschleimhaut,  aiiermeist 
nnr  eine  Theileraebeinnng  einea  die  Geaammtheit  dea  acnati- 
schen  Apparatea  involvirenden  Procesaes  daratellt  Immer  ist  der 
Tiibenmechaniamns  mebr  oder  minder  labragelegt,  in  alien  Fftllen  sind  von  Anfang 
an  Zrieben  eines  MittTgriffensein'^  des  Lahyrititht-s  vnrlianden,  und  gewrdinlich 
participirt  anch  der  aussere  Gebdrgang  mit  nachwcisbaren  Erniibruugsstorungeu. 

Wur  Bind  also  genOthigt,  den  Kranlcheitsbegriff  „trockeDer  Oataitb*^  ala 
mibaltbar  Allen  lu  laaaoi;  denn  wenn  whr  den  Symptomencomplex  kennen  gelemfc 
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baben,  wdeher  dordi  denaelben  gedeekt  werden  aoll,  to  wird  rieb  eigsban, 
dass  er  nicht  damal  em  vesentiidieB  mid  stetigfls  Conttatims  der  KnioUiett 

kennzeichnet. 

Yorkouiiueu.  Symptome  und  Verlauf  dea  chronischen 
Kra]ikb«itsproee886S  in  Frage.  Dis  CMbSriddM  in  Me  wild  Tonoge* 
weise  hlufig  befan  weiUieben  Gesebleohte  gefonden,  bei  Uinneni  mebr  bei  tebwtcb- 

lichen  Individnen,  bei  Stubenhockern ,  bei  goistig  und  k5rpcrlich  Er^chdpften,  bd 
Anftniischen  und  soleben,  die  an  einer  Blutdyscrasie  leiden,  Eine  erbliclic  Disposition 
fUr  dasselbe  ist  nicht  abzuleugnen.  Dio  erste  Eutwicklung  des  UebeU  hebt  meut 
an  in  den  mittleren  Lebenspoiodai,  nftehdem  dts  GemlltiMleben  deprimirende  AftM^e, 
den  Klfrper  maneheiiei  sehwlebende  Einflllsse  getroffen  batten,  bo  naeh  aber- 
standenen  Infectionskrankheiten ,  besonders  nach  Typhus  und  Diphtheric,  nach 
Malariaintoxicationen,  nach  schwereu  Wochcnbetten  und  Uterinleideo  oder  in  An- 
kuUpfung  an  hefUge  ZahuHchmerzeu  und  Uemikranien. 

SnbjeetiTe  Symptome:  Der  Knnkbeltsproeeaa  ttitt  nnlebafc  aCeta 
einaeitig  in  E^acheinang,  d.  h.  entweder  anf  dem  rechten  oder  anf  dem  Unken 
Ohre  —  racist  auf  Ictztercm  —  und  zwar  mit  subjectiven  Gehorcmpfindunfrfn. 
Ganz  im  Anfanjre  werden  dieMclhen  oft  '^ar  nieht  beachtet  oder  nur  in  der  Stille 
der  Nacht  bemerkt.  Nach  kurperlicben  Austrcnguugeu ,  GenuBs  von  Spirituosen, 
bei  interoQirenten  Catanben  treten  die  Ohrgerftnaebe  besondera  atark  hervor, 
nehmen  nacb  nnd  nach  unen  immer  intenaiTeren  Ch&rakter  an  und  werden 
schliesfilich  so  stOrend  ftlr  den  Patienten,  tlass  or  die  ol)jcctiven  GehOrwahrneh 
mungen  mit  den  subjectiven  flcrauBchen  verniischt  und  dieseni  Um.-*tande  dann 
Schuld  am  „Schlechter  hdren  kouncu^^  beimisst.  Mit  der  Zeit  konuen  die  i)hr- 
gerttnacbe  eIne  aolehe  VnaeUhnmerang  erfahren,  daaa  aie  den  daron  Betrofibnen 
bindom,  Nacht8  einzoBeblafen,  am  Tage  aber  augestrengt  geistig  thiitig  an  aein, 
seine  Anfmerksamkcit  zu  concentriren :  jn ,  ftie  kdnnm  den  Menaehen  tar  Ver- 
zweiflimg  und  zu  SclbHtmordgedauken  bringcn. 

Viel  spttter  erst  aU  die  subjectiven  Gehoremptiudungeu  ptiegou  Defectc 
dea  H9rvann5gena  walngoiommen  an  werden,  mid  swar  malcbat  nur  be!  Odegen* 
heiten,  welche  eine  grOsaere  Schilrfe  des  GehOrs  beanapfneben ,  z.  B.  wenn  in  der 
Kirche  odor  im  Theater  auf  eiiie  weitere  Entfeniung  bin  verstnnden  werden  muss. 
Die  mit  der  Zunahme  der  sul))('i'tiven  (Jehoreraplindungen  Hand  in  Hand  gehende 
I'ernere  Abnahnie  der  Horkraft  koninit  indess  den  Patienten  in  den  ersten  Jahreu 
gewSbnlieb  nur  atellmweiae  m  reebt  sum  Bewoaataein;  denn  wttin  aneh  dna 
anfanga  erkrankte,  meiat  linke  Obr  sclion  sehr  \erIoren  bat,  60  beginnt  dock 
das  andere  ei-st  krank  zii  werden  und  functionirt  nooli  zienilich  aiisreichoiid.  Das 
dauert  jedocli  mir  eine  Zeit  lang  und  das  Horvermogcn  auf  dem  erst  in  zweiter 
Linie  in  dea  iviaukheitsproce^is  hineiugezogenen  Ohre  uimmt,  —  weaa  audi  oft  nur 
langaam  —  doeb  mitnnter  rapid  ab.  Regel  iat  ein  fortaebreitendea  Waebaea 
der  Schwerliongkeit  nnd  der  subjectiven  GehArempfindungen  in  der  Wetse,  dasa 
immer  das  letzterkrankte  (  Hir  das  relativ  bessere  bleibt ,  nnd  dass  die  Oocxistt^nz 
der  Ohrgerausche  auf  liiesem  erst  in  Emptinihiiiir  tritt,  nachdem  das  andere  ganz 
taub  geworden.  Scliliesslich  horeu  uud  verbtchen  die  Patienten  manchmal  bloa 
noeh  mit  Hilfe  einea  HObrrohrea  oder  <Ane  ^eaea  nur  untar  der  Einwirkung  atir> 
kerer,  insserer  Erschtttterungen  und  Gerflnsche,  z.  li.  wShrend  dos  Fahreos  in 
einem  rasselnden  Wagen,  aof  der  luaenbabn,  wftbrend  achallender  Itegimentamuaik 
(Paracusis  I  Villisiana) . 

Unter  den  subjectiven  Symptomen  ist  dem  Vorkommen  von  Scbwindel- 
eracheinnngen  eine  besondere  At^eikaamkeit  anauwenden  iBeaelben  ewdieincn 
UDS  patbognomonisch  gerade  ftlr  den  vorliegenden  Krankb^tsproceas  nann  i)tli(  h  in 
den  Fallen,  wo  sie  hervorgcrufen  oder  bedingt  werden  darch  gelegentliche ,  vor- 
Hbergelienflt'  Spanuungs-  und  DruckiUiderungi  n ,  welche  den  PaukenhOhienapparat 
durch  Vermittlnng  der  Rachentuben-Muskulatur  betreffen.  So  maohen  iddi  Sdnriadil- 
eraebeinnngen  geltend  in  den  eraten  Stadien  dea  UebelB,  vonebmHeh  beim  Kama 
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od«r  b^m  Kclincllen  Ilinuntersclilucken  \on  Wasser  mifl  cs  werden  daun  nicht 
«<flton  7A\  pK'icher  Zeit  knipHeiide  CJerausche  im  Ohre  vermerkt.  Audere  Patientcn 
fiberkommt  der  GehOrttchwiiidel ,  wenn  sie  stark  die  Kase  sclmauzen  oder  don 
VALSALVA'iicheD  Ver^ucLi  aoijteUen  (bei  geaclUost^enen  Mund-  und  NattenOffnuugcii 
wird  die  Lvft  nach  der  PAake  htn  comprimirt)  oder  aber,  wenn  ee  gelimgeii  iat, 
ihnea  darch  die  Bullonlufldouche  Luft  in  die  Pankflohffhle  rai  preaeen.  Wflhrend 
di«  sf  letztere  Manipulation  bei  dera  einfaclien,  sogenannten  schlciniifj^en  Catarrhe 
giwoholich  eine  Uesseruug  der  Symptoiue  im  Gefolge  hat,  Hteigert  sic  hier  aogar 
die  Olirgerftatiche,  die  Schwerhdrigkeit  and  dee  VoUheitBgefUbl.  IMeae  Eneheinungen 
tretoi  eber  aofovt  wieder  znrflek  meh  im  ftuneren  GelArgwige  angeetoUten  Laft- 
TerdttDDiingen,  welche  das  Trommelfell  zu  Excursionen  bringren.  Aufs  Trommelfell 
wiikeDde  Luftverdichtungen  haben  wiodorum  den  entgegengesetzteu  Effect.  Spontan 
l^egen  die  Scliwindelanf^le  uur  scliubweitsu  und  in  dco  Perioden  am  st^katen 
wiedemikebren,  in  welehen  meh  tm  TBBclmer  Progress  der  foiictioBeUeii  iUtemtioiMii 
llllilbtr  meehi;  gegen  Ende  dee  KreDkbettoprocessea  verlieren  sieh  die  Scindndel* 
eneheinungen. 

Neben  deni  (icfiibl  von  „I)ruck  unci  I?elcf;tsein"  im  Innern  des  Ohres, 
fallen  in  der  ersteu  Zeit  der  Eutwicklung  uoch  auderc  auomale  Sensationen  auf, 
welcbe  aof  das  Mitteldir  za  beiiehen  sind :  zdtweise,  heftige,  krampfhafle  Sium- 
BUDgsgefllhle  am  Trommelfelle;  knipeende  und  kuackgende  Ger^uscbe  im  Obre  beim 
Kauen,  Sclilucken  und  Gabncn.  —  Zu  ebcn  dioser  Zeit  sind  auch  stecbende,  juckende 
und  kribbelnde  Emptindunfjen  im  iiussoroii  Gebur;;anf;c  durcbaus  nidit  selten. 

Gleicbzeitig ,  spiiter  oder  aber  uocb  viel  frUber,  ehe  die  geuaunteu 
Symptome  im  Olire  wahrgenommeii  werdeti,  maeht  sieh  due  audere  Beihe  von 
Erscheinungen  im  Rachen  und  im  Halse  bemerkbar ,  welcbe  bisher  entweder  gar 
iiicht  beacbtet  oder  als  einfacb  oatairlialisthe  voUstilndijr  missdeutet  worden  sind. 
Mant  hiual  allerdin^rs  kann  die  vor^jonnnnncne  Inspection  einen  Catarrb  uacbweisen : 
aber  weiiu  aueh  alie  objectiven  Zeicbcu  eities  solcben  verscbwunden  siud,  m 
pflegen  doeh  die  anomalen  Empfindnngen  nicht  Dadtsnlaasen.  Als  solehe  werden 
angcgeben:  das  Gefilbl  von  Trockenbeit,  sowie  Kitzcln  im  Halse,  und  als  baftete 
drr  Kachenscbleiniliaut  ein  fremder  Korpcr  auf,  der  ontfernt  werden  radsse:  daber 
das  bestilndige  Bedtlrfnisa ,  zu  riluspern ,  obscbon  otter  weder  die  rbino-  noch 
pharyngoscopiscbe  Untersucbuug  eine  Sclileiaianhiiufung  coostatiren  kann.  Zeit- 
weise  treten  dam  noeh  spannende,  siehende,  rdssende  Sehmensensationen  im 
Racben  anf  derjenirT' u  Olir-ielte,  welche  zuerst  erkrankt  ist.  Die  scbmerzhaiten 
Kmpfindun^en  verhruitcii  sicb  iu  der  Ricbtunp:  deH  Verlaufes  der  7\tlfa  EuaUichii 
aom  Obre  bin  und  werden  stets  vermehrt  durcU  Scbluckbewegnugeu  —  und  bei 
alledem  ist  nach  dann  ein  Catarrh  nor  etwa  In  der  Hllfte  der  FiiUe  vorhanden.  In 
■piterer  Zeit  afaid  welter  an  notirem  gewiaae  Behlndernngen  in  der  Action 
der  Rachenschlundmuskulatnr ;  man  tlberzeagt  sicb,  dass  einigermassen 
au.sgie>)ige  Scbiuckacte  kaum  mehr  geleistet  werden  ki'mnen ,  oder  aber ,  dass 
dieselben  nur  unter  lieschwerdeu  mOglicb  siod.  So  vermag  der  Patient  der  Anf- 
forderang,  sehndl  hmterelnander  Behlingbeweguugen  aaaiaftthren,  nnr  noch  mit 
Iflhe  naehxnkommen  and  hat  deshalb  aneh  die  BaUonlnftpreese  mit  Znhilfenahme 
der  Scbluckmuskulatur  gewOhnlich  einen  ^'anz  ue^jativen  Erfolg.  Gleichfalls  ver- 
pcblucken  sieh  die  Patientcn  leiobt ,  z.  B.  beim  Veisuche  rascb  zu  trinken  oder 
Pillen  eiozunebmen.  Witbrond  Gesunde  bei  eincm  Scbiuckacte  oder  seibst  nur  bei 
dem  Nisns  dann  dentUeh  eine  Bewegung  in  der  Riehtnng  der  Tuba  bia  sum 
Trommelfelle  bin  wahmehmen ,  merken  unsere  Kranken ,  wenigstens  auf  der 
erfitbefallenen  Obrscite ,  durcbaus  nicbts  davon.  Allea  deutet  darauf  bin,  dasa  die 
Racbentuben-Muskuiatur  ibre  Energie  verloreu  und  mindestens  insofern  insufficient 
geworden,  als  ibre  Nebenwirkungeu  auf  das  Mittclobr  autigetalleo  sind.  Nicht 
lelten  beineriEen  fivner  in  eben  aoleben  FiUm  die  Fttienten,  dass  sie  lifter  beim 
EsMn  und  Kaaen  sieh  unwillkflrlioh  in  die  Znntge  belssen  und  zwar  auf  der  Seite 
ies  erst*  nnd  meialerkrankten  Ohres.  THtt  man  diesen  Angnben  nfthoTi  so  hort 
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nan  anoh,  diM  flberbanpt  das  Kanen  anf  der  betnfliBiidea  8eite  ihMii  niebt  mdir 

in  so  krSdtiger  und  voUkommener  Weise  mOgltch  sei  und  m5chte  dainit  cni 
Hinwcis  pefrobon  spin,  dass  nioht  niir  der  Glnftno-phnrifngeus  jrelittcn ,  sondern 
dass  auch  die  LeistungMlilLigkeit  des  M.  jAn  jgoideua  int.  berabgei^tzt  sei,  jeoen 
MaskdSi  von  dem  wir  gezeigt  haben  (1.  cit)>  <lu>  NclieBwirirans  in  irfner 
Anspanninif;  der  Fascia  der  Tnba  imd  dea  M.  temar  tympani  lieitolie.  —  Et 
vcrdient  schliVssIicb  die  Aufmerksamkelt  anch  noch  anf  den  Kehlkopf  trdenkt  zu 
werden,  von  dem  perade  in  der  allerersten  Zeit  der  Kranklieitsentwicklunfr  einige 
Bcbeiubar  geringo  Zeichen  in  den  V'ordergrund  truten  —  da  dieselbea  aber  ziemlick 
oottBtant  wiederkehren  qnd  eotiebieden  nit  den  Obrleiden  in  nr^hlicher  Ver- 
bindung  stehen,  so  seien  de  wolil  erwftbnt:  den  Patienten  wird  das  lante  and 
vielo  Si)n  (  lien  schwer;  sic  ermfhlen  (Iberliaiipt  leioht  dabei :  imd  nach  l.lnjrerer 
Rede  tritt  Ileiserkeit  oder  Releprtlieit  der  Stimme  ein ;  beim  Sinpen  tlber»rhUg1 
die  Stimme  oder  vcrsag^t  aiU  Augenblicke  ganz.  —  Aucb  hier  liegt  seltener  eine 
eatarrhaliaelie  Unterlage  vor;  aber  laryngoskopisch  wird  nan  finden,  daaa  beim 
Phoniren  die  Glottis  niebt  inner  zuni  vcdlstiindigen  Scblms  korant  nnd  eiw  < 
klaflTend  bleibt  wegen  Vcrsagen  desjenigen  Stiiiunbandes ,  welobe^  wiederuni  «ler 
aflicirten  Olirseite  enteprieht.  Dabei  manifestirt  sich  manchnial  am  h  der  Zusaminen- 
bang  mit  Scnsibilit&tSHturuugen  ini  dusseren  Gebdrgange,  indent  bei  Versucben 
so  singen  Kitsetn  nnd  Jaeken  in  Meatus  nuditorius  enpflmden  wird  oder  aber, 
dasH,  wenn  hier  dcrartige  Sensatinnen  spontnn  auftreten,  dieselben  unangenebne, 
kribbelnde,  kitselnde,  znn  UUsteln  reixende  Knpfindnngen  in  Keblkopfe  snr 
Folgo  haben. 

Objective  Zeicben.  Voni  Uusseren  GebOrgange  bieten  stcb 
in  der  Begel  die  an  wenigsten  narkanten  Anonalien.  Bei  ebiig«r  Aehtaankeit 

entgeht  es  indess  niebt,  dass  die  Cebilde  des  Me<Uu»  audHtornu  txternu*  in 
einer  grJ^sseren  Reibe  mhi  FiiHen  mit  entzflndiichen  Proressen  der  Entwirklim;-' 
der  Ubrigen  Phfinoraene  vorangegangen  sind,  dass  aber  bei  vielen  audercn  Krankeu 
gerade  in  spilteren  Stadien  ein  ausgesprocbeu  pathulogiscbes  Verhalteu  im  ilastieren 
OehOrgange  bestebt.  Fttr  den  Beginn  M  sebr  blnfig  an  notiren :  groaae  Enpfiad- 
lichkeit,  Vnlnerabilitflt  der  Auskleidong  deH  PiebOrganges  bei  Bcrflhrong  nit 
Instruinenten ,  starke  Hypersimie  der  Cutisschiclit ,  besonders  im  liinteren,  oberen 
Theile  des  Uaugeti,  pityriasisarti'^e  Absebilferung,  ((iiantitative  und  qualitative 
Aendemng  der  Obrenschmalzabsonderung ,  Cfter  wiederkebreudc  furunkidOse  Bnt* 
zflndongen.  Naeb  Veriauf  lingerer  Jabre  neist  (niebt  inner)  Verengenng  dea 
OehOrgang Lumens  durch  Hypertropbie  der  Cutis,  Mangel  der  ObrenaetoMls" 
absnndeninir  nder  Secretion  einei^  mir  sehr  spilrliehen  Cernmen ,  das  mit  kleinen 
Kpidernii8luinellen  den  VVilnden  fest  anbaftet ;  versucht  man  da«Helbe  zu  entlernen, 
aoifort  Eintritt  efaier,  wenn  aucb  unbedeutenden  Blutung.  Die  Aaskleidung  des 
Meatus  audvtoriue  nacht  flberbanpt  den  Eindmek  der  TVoekenbeitf  dorchau^ 
geetOrter  Nutrition  und  Secretion.  —  Tronmel fcl I.  Wie  achon  bemerkt  wurde, 
gewSbren  die  frewohnliebeii  Fntersncbungsmethoden  des  Tronimelfelle.s  in  den 
Merkmalen,  welcbe  raaasMgubende  Cbarakteristica  ftlr  bestimiute  Anomalien  der 
Membran  nnd  der  PlinkenbOhle  abgeben  soUen,  meiatenfteOa  keine  verlissliebea 
Anbaltapnnkte  flir  die  Diagnose  der  gerade  bei  dieser  EikranknngBform  gemuth- 
raaasiiten  pathologiscben  Verlnderungen.  D.is  Trommelfell  kann  sich  selieinbar 
durebaus  normal  verlialten.  Wir  h:\hru  desbalb  unser  pneumatisehes  Ohrniikroskop 
coiistruirt  und  glauben  mit  ililte  dessclben  u.  A.  gefunden  zu  balicn,  daH8  bercitn 
fttr  die  ersten  Btadiea  der  Erkrankung  ein  eonetantes  Symptom  i)atbognomoniach 
wird :  scbon  bei  ISfaeher  VergrOsserung  kann  nan  eine  verinderte  nnd  veniundert^ 
Bew  eglichkeit  de8  Hammers  bei  soleben  Lufldnickschwankungen  constafiren,  welcbe 
anj  i^cHiindcii  (>bre  nocli  aURgiebipe  Exoursionen  Ix'wirkeii.  Leitet  man  durcli  tb  ti 
pueumatiscbeii  .Si  hlauch  des  Obnnikroskopes  dem  1  rommclltlle  die  T5ne  der  Stiuinic 
Oder  einer  Orgeipfeife  aa,  so  bleiben  ratweder  die  Excnrrionen  der  Lieb^ninkte 
(von  scbarf  belenehteten  AnylonkOmdien,  die  den  Tronnelfetl  vorber  anfgeaUlabt 
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warden)  am  Broeeuus  brtvis  dos  Hammers  ganz  aus  odcr  siud  doch  weuigstens 
aebr  fedveirt  Je  linger  das  Leiden  danert,  deaio  avBgeprftgter  wM  in  der  Regel 

die  Lnmobilisirnng  des  HnnmH  rs  und  werdea  daaa  anch  fUr  daa  unbewafTnete 
Aii?e  Anoraalien,  wie  die  folgenden,  deutlich:  aiiRgefiproolicn  trichterftJnnige  Con- 
civitiit  dea  TroraineltdleB ,  perspectivische  VerkUrzung  des  llanimergriffea  hei 
auffallender  Promiuenz  des  Processus  brevts;  es  tritt  feruer  eiae  Achsendrehung  des 
flmmen  naeh  Tom  herror,  wobd  der  HandgrilT  deaaelbeo  breiler  eneheint;  das 
didit  vor  dem  seharfkanli^  TOtspringenden  Hammergriife  beiindliche  Trommelfell- 
<o^pnt  i««t  tief  eingezogen,  nur  theilweise  zn  tlhersplien.  Am  hintercn  Trommelfell- 
gegmcnte  ist  dorch  die  Einziebuug  und  Achsendrebong  des  Hammers  nach  vorn 
eine  deutlich  henrorragende  Spannongslinie  zom  Ausdracke  gekommen,  welehe 
Tom  ProeuBUi  hrmB  des  Hammers  naeh  der  hinteren,  untarea  Peripherie  hia 
abftllt  (bintere  Trommelfellfalte).  Da  diese  heirortretende  Falte  gcradc  dcm 
Untersucbenden  zngewendet  ist,  so  wird  dor  vorpclegene,  zum  Umbo  bin  abfallende 
Theil  des  Trommelfelles ,  sowie  aucb  etwas  vom  Uammergriffe  verdeckt;  diese 
Fntieo  werden  erst  voOallndig  siohtbar  wihrend  vorgeonnmeaer  XinftverdllnnnngeB 
dveh  dem  pnemnatiMliia  IMehter.  Eben  asf  dtasa  Wdse  Ussk  sidi  andi  tSn 
wenigstens  aonSbemdes  Urtbeil  gewinnen,  ob  der  Hammergriff  festgestellt  i^t,  an 
seiner  Excnrsionsnihigkeit  verloren  hat  oder  nicbt.  Sebr  oft  kann  man  conKtatircn, 
iias  seiue  Beweglicbkeit  sebr  reducirt  ist,  and  w^brend  die  lungebeuden  Trommel- 
fellpartieii  tSxsb  nnter  dem  ESnflnsse  der  lioftrerdflnnnngea  vorw9IOm,  bleibt  der 
Processus  brevts  znrQck ;  selbst  dnreh  die  Lnpe  bemerkt  man  weder  eine  Achsen* 
drelimi;:  an  ihm,  noch  dasa  er  sich  liplit  imd  siob  der  Sjnna  tympam'ca  anterior 
niibert.  In  der  ersten  Entwickluuj^spcriode  des  Processes  erscbeint  gleicbfalls  nicbt 
uur  das  vordere,  sondem  aucb  das  hintere  Trommelfellsegment  mebr  gespannt, 
Insofem  erst  dnreh  krtftigere  Laftverdflammgai  die  Ifonhran  m  Sehwingimgen 
gehraeht  wird;  wfibrend  es  in  der  Norm  ansreichtf  l^ht  in  den  Scblanch  dee 
pneumatiscben  Obrtricbters  liineinzuatbmen ,  imi  entsprechende  ausgiebif^e  und 
gleichnuissige  Ilin-  und  llerbewegungen ,  namentlicb  des  hiuteren  Trommelfell- 
segmentes  sicbtbar  zu  machen.  Qegentbeils  beobachten  wir  uacb  liiugerer  Dauer 
der  KraakheH  gewObnlidi  erne  Relazatioo  nnd  ErKblafltang  der  Membnm  dnreh 
Atropbie.  Bei  einer  Lnftverdflnnung  spannt  sle  sich  in  ihren  unteren,  vorderen 
Partien  faltig  nach  aussen,  in  ihrem  bintcren  Segmentc  aber  oft  welt  baucbig  vor, 
am  sofort,  nocb  ehe  die  Traction  nacligelassen,  wleder  zurflckzusiuken.  Elines  der 
constantesten  Zeicben  bei  unserem  Leiden  (scbon  in  dem  ersten  Stadium)  ist  eine 
auflgeprlgto  I^jeetion  der  HammergrifTgefitese,  die  sieh  yon  der  staik  byiMrimisirten 
Cutis-Sehidit  der  hintercn.  oberen  QehOigangswand  aufs  Tronmielfell  hernnternditi 
Nicbt  immer  ftUt  dies  sofort  auf ;  es  gentlgt  jedocb  schon  der  Reiz  elncr  s:anz 
karzdanemden  und  vorsicbtigen  Untersuchung  mit  dem  Ohrtrichter  odor  mit  dem 
pnenmatiscben  Speculum,  nm  die  Anomalie  pregnant  hervormmfen.  Es  nmsphmt 
M  der  game  Hammergriff  mit  einem  sehr  ansgeweitetea,  steOenweise  vortieOaea, 
Tielfach  geeelilftttgelten  Capillametae,  und  von  der  blutrotben  Umgabung  bebt  sich 
der  Processus  hrexn's  wie  ein  weisses  Pllnktchen  ab.  Diagnostiscb  wicbtig  erscbeint 
ans,  wenn  in  unmittelbarer  Folge  von  Ofter  vorgenonmienen  LuitverdUnnungen  und 
der  dadnreh  hawifhten  TKunmelfeU-,  reep.  Hammerexcnrsioneii  die  Ohrgerftnsdie 
momentan  sistireo,  oder  sehr  naeUaaMn  —  sowie  anch  daa  YoUheito-  nnd  etwa 
Torbanden  gewesene  Schwlndelgeftlhl;  selbst  die  HOrfthigkeit  erweist  sich  damach 
nicbt  selten  auf  kurze  Zeit  gebessert.  Dies  ist  gewSbnlicb  auch  der  Fall  nach 
einer  P&racentese  des  Trommelfelles.  Wurde  eine  liinl&nglich  grosse  Oeffnong 
genaeht,  so  Ist  man  in  der  Lage,  aneh  einen  Bliek  in  die  TMunmelhOhle  sn 
weiftn.  llan  erkennt,  dass  nach  jahrelanger  Daner  del  Uebda  die  Anskleidung 
des  Cartim  tympani  weder  pcschwoUcn,  noch  i^jicirt,  sondem  ganz  blass  und 
trocken  aussiebt,  und  es  entleort  sich  selbst  be?  im  Susseren  GeliOrgauge  vor- 
genommenen  LuitverdUnnungen  aus  der  Oeffnung  kein  Secret.  Rommt  gleichwohl, 
vis  nnrailan,  ein.wenig  sertaes  Wdnm  ram  Vondisia,  so  Ist  dieses  «ls 
Biet^Mfctopldle  dw  |tM.  BeUka^  IS.  11 
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das  Pruduct  eioer  interonrrenkn ,  viclieicbt  Uuge  vorausgcgaugenen  Inflanimatiun 
anziueheD. 

Tuba  Eustachti  and  NaBenrachaorattin.  Die  wichtiptten  objeo- 

tiven  Symptome  erschliessen  sicli  aus  dem  Examen  der  Tuba  Eustachit  uikI  «ler 
mit  ihr  verbundenen  Rachon;;ebilde.  Man  mag  bei  der  Untersucbung  zun&chat  auf 
die  Durcbgiiiigigkeit  der  Tuba  etne  Meibode  der  Lnftdondie  amiiBta.,  weidM 
nfto  immer  will,  sei  e»  mit  Benntniiig  dea  lilbernen  Gatheten,  Mi  «•  okM  den- 
aelben,  nach  einer  der  verschiedflnen,  angeftlhrten  Verfabrungnarten :  nte  wird  man 
bei  einem    typisobon   Falle   von   proorressivon   HfirstSrunpen ,  wie  wir  ibn  bier 
im  Auge  kabeo,  eia  normales,  nabes,   vuliea  Auacultatiunsger^usch  erbalten. 
Und  doeh  itt  dto  Tate  nienudi  (d.  ii.  in  nineii,  nidit  gerade  dareh  eineii  nifkUig 
hinzugetretenen  EntsttodangwoBtand  oomplimrten  FUlen)  verschwollen  oder  Btenosbrt, 
aomlern  fa^t  stets  sclbst  IHr  cine  dickcro  Bougie  ieiclit  bis  zur  Paukenb5ble 
bin  durcligan{,'ijjr.  Man  ttberzeii^rt  sidi  tibcrdies,  da-^s  die  Balloiilul'tpresso  nacli  der 
Metbodc  von  PuiaTZKK  wobl  uucb  in  Uen  ersten  Jabren  des  Leideua  geliugt,  etn 
fiindringeo  der  Loft  in'a  Hittelohr  nnCer  trockenem,  matteni  Aoiealtfttionagerinidi 
ermSglidit  —  dass  dann  aber  aucb  immor  vci-mebrtea  Obreniansen ,  Oberhaapt 
cini"  iiininfiitaiip.  Vcrsriiliiiniicriinfj  allrr  subjccti\("n  Pymptome  vemioldet  -wirl.  In 
.spatt^rcr  Zcit  pH»'^''t  das  };cnannt<^  Vorfaliren  sich  libcrbaupt  nicbt  incbr  utisfilbren 
zu  lassen,  und  zwar  weil  diu  Scblingmnskuiatur  vcriiagt  oder  ibre  Wirkuug  uul' 
die  Taba  auabl^bt.  Man  kann  da  allerdings  etwas  naebhelfen,  iodem,  wie  wir 
Kczeigt  bakn,  der  Patient  angewiescn  wind,  wibreDd  dee  Sdilnekactes  sich  del 
Hals  und  Keblk<)i)f  fcst  rait   der  Hand  zu  umfaKsen :   der  Racbenniuskidatur 
{Mm.  pharipujo-thi/reopalattni)   wcrden       festcrc  StUfzpunktc  flir  ibre  Action 
geboten.   Etwas  poaitivere  AuHCultationsrefiultate  Hind  fUr  einen  langcren  Tennin 
noeh  doreh  die  Catbeterlnft-Donebe  sn  gewinnen;  denn  da  dnrob  den  Oatheter^ 
edinabel  die  TubenmUndung  aaf^pannt  erbalten  wird,  so  kann  ein  knlfii^^r  cin- 
gepresster  Luftntroui  nocb  cbcr  nacb  der  Pauknihr.lilc  oinf^etricbcii  werdtn.  Die 
gleielifriUs  bier  hicb  ergcbenden  Kcblinuucn  Ntl»tnwirkuiigon  auf  die  Bubjeirtivtn 
Symptome  sind  Ubrigens  sewiotiaoh  niclit  uuwicbtig.  Gleicbwie  die  Boogie  so  dringt 
aaeh  eine  mittolst  der  NaieoqirltBe  in  ein  NasenkxA  eingepreiate  wame  achwaehe 
Soda-L(toung  (bei  momentauem  VerschloBB  der  anderen  NasenOf&iung)  leicht  bi»  zur 
PaukenhOblc,  oJmcbon  dem  Krgc]»niftnc  der  Hallonluft-Uoucbe  irciniiss  auf  cine  voll- 
BtAudige  Undurcbgilngigkeit  dea  EusTAcm'scben  CauaU  geacbiutMcn  werden  musate. 
Wir  notiren  alao  eine  anffallende  Ineongraens  der  acustiaehen  und 
taetilen  UnteraaekungareBuItate.  Ftener  aehte  man  daranf,  ob  eia 
NacblaHtten  der  Obrgerftusche  eintrilt ,  bo  langc  die  per  tubam  eiageftlbrte  Boogie 
uder  Fischbein sonde ,  binter  dcni  Tronimelfelb;  anfjelangt,  das^olhe  nacb  anssen 
spannt.  ~  In  zweiter  Keibe  iiit  das  Verbalten  dor  Tubenracbeuuiuiikuiatur  einer 
genanen  Prllfung  za  vnterwerfen.  Dies  gescbieht:  erstena  duidt  die  von  nns  ebea- 
falla  zuerat  angegelienc  intratubale  Elektrisation.  Dabei  wurd  die  etne  Elektrode 
direct  in  die  Tuba  ein;;efubrt   d.  b   ein  feinstcr  Platindrabt,  der  in  cineiii  dftnnen, 
mit  zwei  seitlicbcn,  weitcn  Urnnun;;eii  versebenen  Paukencallioter  stcckt.  Diin  b  die 
Heitlicben  Oeffnuugen  kommt  der  Metalldrabt  in  Contact  mit  den  dUnnen  Wanden 
der  Tuba,  deren  Aoeseneeite  ja  die  Moekeln  direct  anliegen.  Die  sweite  Elektrode 
wird  entweder  mittoiat  einea  gebogenen  Halters  —  woran  eine  Mandplatte  earn 
Anpressen  der  Z.-ibne  —  an  den  weicben  Gaunien  angelegt  oder  in  der  gewObnIichen 
Form  dcH  Instruniente.s  geitUcb  dcs  liaises  vum  Keblkopf  berauf  zum  Obre  gefUlirt, 
oder  aber  auf  solciie  Steilen  der  WirbelsAule  aufgesetzt,  welcbe  sich  bei  Druck  und 
nnter  Anwendong  der  Elektridtit  beMndars  achmwrBhaft  crwieaen  habco.  8oweU 
der  intermittirende  wie  der  conatante  SlnnB  finden  ilire  Anwendung.   Man  wird 
nun  finden,  dass  in  nocb  nicbt  weit  vorgosebrittenen  Fftllen,  bauptsilcblirh  bei 
jUngeren  Patienten ,  entweder  unter  der  Einwirkung  der  Faradisation  odt  r  durch 
Anwendung  des  constanten  Stromea  bei  Ofteren  Stromwenduugen  Symptome  bervor- 
gemfea  werden,  wekbe  beetimmt  aaaeigeoy  dnaB  die  Tabenmaakiilalnr  nocb  tar 
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CSontraetion  gebracbt  wird,  uad  dass  die  Tubenwande  dadurcb  voo  einander 
ab^e«ogen  werdcn :  der  Kranke  verspfirt  krnnipfhaftc,  sich  immer  scbncller  folp^ende 
Zaekuogeii  im  Verlaofe  iind  aeitlicb  des  Tubencanals  nach  dem  Rachen  hiu,  und 
C8  treisD  knipeeode,  Afttr  aelfart  «bj«otir  dnreh  6ea  AnaenlUtioiUBoblaacIi  aach 
▼om  Ante  wahnehinlMre  Geiftiuelie  atif.  Diese  aber  iiaA  lUMdigewieaenennaMeii 
dadoreb  oiangrt,  dass  die  feucbten,  aufeinander  liegenden  Wilnde  der  Tubeunpalte 
(die  EHektrode  liegt  in  der  oberen  Etape  des  Canals)  von  einander  ah;rpzos"cn 
werden.  £b  Mgt  diesen  Seuaationen  immer  eiue  liiuger  oder  kUrzer  daucrude 
Mindemiif  odcr  voUkonunenes  Aufhffrni  der  snbjeetiveii  GehttTempflnduBgen, 
uud  stets  zeigt  aicli  aQoh  die  HdrfUiigkdt  gebessert.  In  vorgeschrittenen  Pertoden 
der  Krankheit  dagegen,  und  namentlicb  bei  Slteren  Individueu,  bat  die  elektrisebe 
Prtifung  stet8  ein  negatives  Kcsultat,  und  cs  ergiebt  sicb,  dass  die  elektrische  ICireg- 
barkeit  and  die  Contractiousf^bigkeit  der  Tubenmuskulatur  fast  gauz  gescbwuuden 
eder  sehr  Tedaeirt  ist.  Uebrigeos  ist  bei  dieseni  Modus  proeedtndi  auoh  die 
InKpection  des  Naaenracbenraumes  nieht  zu  versSumen ,  um  zu  aeben,  in  weloher 
Weif:c  desaen  Miiskulatur  sicb  gegondber  den  elektrischen  Reizen  verbalt,  und 
benutzcn  wir  dahei  den  WniTEHEAD'acben  Mundsjierrer.  Indess  aucb  obne  lliife  der 
Elektricitilt  zoigt  scbon  die  einfacbe  Untersucbuug  des  NadenracbenraumeB  meiut 
anageeinNMlieiie  YexiBdemngeii,  irelehe  allein  der  hier  in  Frage  kommenden  Krank* 
bail  oder  Miscbformen  derselben  eigen  Hind.  I^ei  ohrgesnnden  Individuen  und  unter 
normalen  VerbaltnisHen  biingt  die  T'viila  strafT  in  der  Mittellinie,  die  An  us  jmlattni 
bilden  gleicbmAssig  gespannto  Boj^ea ,  der  vordcre  liegt  dem  binteren  Areas  nicht 
an ;  beim  Athmen,  Phonireu,  sowie  bei  ScbluckversucbeD  macbt  der  weicbe  Gaumea 
beeliiBaite  Bewegangen,  and  darch  die  lloBkettensioiien  markireo  gich  verediiedene 
Einiiehungen  an  demselben.  So  bemerkt  man,  wenn  Gesunde  angewiesen  werdeo 
zu  pboniren  oder  auoh  einen  Sebluckact  zn  intendiren,  dass  nicbt  nur  das  Velum 
nach  den  Seiten  zu  sicb  straff  anspannt,  das  ZHpfcben  gleicbcrzeit  in  bobem  Grade 
verklraft  and  nach  hinteu  hoch  gehoben  wird,  sondem  auoh  dass  dor  wdche 
Qaanen  in  der  Rhaphe  gleichsani  gefottet  and  in  der  Richtang  dee  AMygaa  umdae 
tief  giebe1f5nnig  eingesogen  wird ;  die  Arcus  palatini  heben  sicb  nacb  den  Choaneir 
zu,  nilliern  nich  einander,  sowie  der  binteren  Racbenwand ;  das  eigentliebe  ZiipfVheu 
erscheint  durcb  die  vun  dea  vorderen  GaumenbOgen  aas  zur  Kbapbe  binzioheudea 
Spannm^gslinien  in  Form  eines  ipitswinkelig  Tenogenen  Rhomboidee  von  dem 
flbrigen  weicben  Ganmeu  gewiMermaaaen  abgegrenzt  Bei  unaeren  GeliAikranken 
dagegen  siebt  man  meist  einen  anffallenden  Tiefstand  dei^  r:aumen8e;;o1s .  das 
ZApfcben  bilngt  relaxirt  und  verllngert  berab ,  iifter  nach  der  zurai  ist  erkrankten 
Ubrseite  berttber;  die  Gaumenbdgen  steben  ungleicb  bucb,  8iud  scbief  ver^ogen, 
and  die  beiden  Schenkel  dendben  liegen  seblaff  anrinuider.  Beim  Athmen  bemerkt 
man  kaum  eine  Bewegoog  an  dieeen  Tbeilen,  and  ebenso  kommen  beim  Pboniren 
und  beim  Niaus  zu  einem  Scbluokacte  nur  unvoUkommen  diejenigen  Spannungs- 
zust^nde  zum  Ausdruoko.  welehe  die  Heohachtunfjen  beim  Gesunden  constatiren; 
die  Arcus  j/alatint  spanuen  sicb  nur  wenig,  naberu  sicb  eiuauder  aber  nicbt  oder 
nor  in  Mthr  geringem  Haaaee  and  ebraaoweoig  der  hintwen  Raehenwand;  das 
Zipfehen  zieht  sicb  weder  sneammen,  nocb  bebt  cs  sicb  naidi  hinten,  weicbt  viel- 
niehr  schlaff  nach  vom  zu  aus  und  legt  sicb  auf  den  Zungengrund.  ' )  Vielfacli 
wird  man  aucb  finden,  dass  die  SeuRibilitiit  der  sonst  so  empfindlichen  Tbeile 
merklicb  gemindert  ist.  Auffallend  wird  lotzteres  namentlicb  bei  der  directen 
BIflktritatioB  dieeer  Tbeile,  welebe  manehmal  aucb  einen  bemegrkenewertben 
UnteTBohied  in  der  Reizbarkeit  beider  Seiten  erkennen  Iftsst.  —  Ein  Symptom 
bAtten  wir  scblieaslicb  nocb  als  nicbt  unwicbtig  binzuzufiigen ,  weh-he«  ganz 
in  Uebereinstimmung  steht  mil    den  flbrigen    die   Parese   der  Kachen- 

*)  Von  una  znert  gMfiUldert  1873  („Ueber  das  Wesen  und  Ileilharkeit  der  h&ufigsten 
Potm  prograiaiver  Schwerhfirigkoit'*.  fierlio,  Hiiachwald'ache  BnchhaDdlong)^  In  der  jMueaten 
Sdt  nt  Woakes  in  Londom  die  m«Iai«i  dar  v«a  wu  ugegebeaea  Halaaymptoiiw  ale 
wvMBlUelML  die  Xreakbiitefom  ■iteomtttoireade  wleder  bceehriebea  /ttrool  doa/hes*).  ^ 
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tubcnTniiskiilatur  demonstrirendon  Erscheinunpon :  Prc8«t  man  bei  Obr- 
gesundeo  den  Inhalt  einer  Masenrachenspritze  langHam  in  eine  Oeffimng  der  Nase, 
wMmnd  die  aadere  vvnehlossen  gehalten  wird,  m>  oontnhiiai  in  dem 
Momente,  wo  die  FIflnigkeit  in  den  Nasenndiennium  tritt,  die  Gebflde  dee 

weichon  Gaumens  reflectoriRch  so  energinch  und  legen  Bich  gleicbzeitig  gegen 
die  hintore  Racbenwand  in  dcr  Weise,  da«8  ein  vollstJlndiger  Verscbluss  dea 
Cavum  pharyngo-ncuale  zu  Stande  kommt  und  die  eingespritzte  Flttssigkeit 
bier  nradlcgduulen  wird.  Bei  mteren  Olirenkrulien  ist  dies  nielil  dw  Fall, 
sondern  die  eingespritzte  laue  SodaUtoung  dieeai  sofort  ganz  oder  tbeilweiw 
nacb  unten  nb,  gelan;;t  in  den  Keblkopf  und  reizt  zti  lieftigen  HustenanflllJen :  es 
konnnt  eben  kein  ^cnflj^ender  Abschluw)  zu  Starde  wcf^cn  mangelnder  Contractionn- 
fUbigkeit  der  bezilglicben  Munkulatur.  —  Die  moisten  der  geschilderten  Symptome 
nan  liegen  bo  kinr  nnd  nnswwdentig  tot,  dtss  es  kanm  sn  yentehen  ist^  wie  aie 
frUberen  BeobacLtern  no  ^taixlicb  entgingcu.  Indess  fiiulcn  nicb  dieselben  niebt 
Uberall  in  frit  if  licr  Wciae  aiisjrebildet ;  bei  den  eiuen  Patienten  mebr  nacb  dieser, 
bei  anderen  iiiohr  nach  einer  aiideron  Riclitung  bin.  Kinzelne  Symptonie  kfinnen 
ganz  fragmeuUr  auftreten  uder  Uberbuupt  feblen,  und  sind  vornehmlicb  in  der 
enton  Feriode  der  Erlmnlrang  niebt  selten  die  Zeieben  so  nnbestinunt  geartet, 
dass  in  der  That  der  Arzt ,  welcbcr  nicht  genau  nach  alien  den  angegebenen 
Seiten  bin  uuterHuoht,  nichts  Positives  eruirt.  Audi  komnien  durcbaus  nicht  alle 
Ffllle  gaiui  ungemiseht  nnd  reiu  zur  Bcobaebtung,  sondern  vielfacb  complicirt  durch 
Stfirungen  in  oorrelaten  Nervengebieten  oder  durch  objectiv  nachweisbare  Ver- 
indeniagen,  wddw  dnieb  intsraorrent  im  Lanie  der  Jahre  biniogetrstene  Entsfln' 
dongHzuHt&nde  veranlasgt  wordcn  nind.  Es  nuuiifestiren  sich  die  Synqptome  different, 
je  nacb  der  Vcrschiedcnbeit  dcr  Individuaiitftten ,  die  den  jeweiligen  Roden  fllr 
den  Krankbeitsproce88  abgebcn ;  audera  bei  Personeu ,  welche  an  chrouischeui 
Rachencatarrh  leiden,  andersartig  bei  aolchen  Lenten,  die  diese  Complication  oder 
dieses  nrslcbiicbe  Ifomeot  gar  niebt  anfrnweisen  babes.  Patientwn  lom  Beispiel, 
bei  welcken  InnervationsstOrungen  im  Gebietc  der  das  Mittelohr  versorgcnden 
Nerven  auspcRchlossen  werdcn  kOnnen ,  berichtcn  fast  nie  fiber  jene  anffailig-cn 
ErtMibeinungen  vom  Kohlkopfe  oder  vom  Ausseren  GehOrgange,  welche  wir  uotirt 
baben,  nodb  liegen  objoctive  Wabmebmnngen  daftr  yor;  airab  sumI  bei  eben- 
denselbea  Sehwindelersebeinnngen  veidger  bemerkbar  nnd  blolig.  Die  vieUSMbeo 
Variationen  der  ErscbeinungHfoi-mcn  wflrdm  in  Gruppen  goordnet  ebSD  yetichiedene 
Unterabtheilungcn  dcH  prop^rcssiven  KrankheitsprocesKCH  liefern. 

Nach  VorHlbruug  dieser  Symptomatulugie  nun  fragt  es  &icb,  ob  auch  die 
pathologlseb-anatoniscbe  Untersndiung  von  Lenten,  welebe  wibrend  des  Lebrae 
die  bescbriebenen  Erscheinungen  geboten  baben,  entsprechende  Verfbideningen 
geAinden  hat.  Diojcnipcn,  welche  die  Paukenhfiblenschleimbaut  betrcffen  und  bi.s- 
bcr  einzig  fUr  daw  Hcrvnrtretcn  der  Iltirstiirungcn  verantwortlich  gcmacht  worden 
tiind,  warden  bereits  uutirt.  Wir  baben  diese  Befunde  vermehrt  (Monatachr.  fUr 
Olurenbeilk.  and  „Daa  Wesen  nnd  die  Heilbaikeit  der  binfigsten  Form  progresrirer 
SchwerhOrigkeit" ,  Berlin,  1873)  durch  den  Nachweis,  dass  bei  einer  grOsscren 
Anzabl  betn  fTendor  ObrprSparate  stets  die  Mittolohrmiiskiilatur  bedeutcnd  verUndert 
sei:  der  M.  Htapediu^  atropbisch,  seine  Sehnc  vcrkilrzt,  die  dea  J/,  tensor  ti/vijHini 
retrahirt,  zuweilen  kaum  mebr  1  Mm.  iang,  so  daas  der  Hammer  fast  dem  I^-oceMus 
coeMearif  aalisgt;  der  Sebleinsliaattbenag  der  Sehne  verdiiAtet,  mit  der  fibrOsen 
Hfllle  derselben  feat  verwacbBcn ;  der  M,  tensor  tympant  selbet  zeigt  entweder  nnr 
mebr  in  einein  Tbeile  seiner  Faaem  normale  Querstreifiing  oder  die  Fasern  sind 
partiell  oder  ganz  atropbisch,  dabei  interstitielle  Bindegewebswucherung  nebcn 
fettiger  Degeneration.  Ala  immer  biermit  zoaammenhtngend  baben  wir  zuert»t 
an  Leicben  von  Lenten,  die  viele  Jabrs  lang  an  der  bescbriebenen  Krankheit 
gditten  baben,  das  Voffaandensein  solcber  Verftnderungen  der  Tubennnislailatnr 
feBtgestelit,  f^<(  gleicbfaUa  sehon  im  Anfimge  des.  Artikela  ange^baa 

worden  sind,. '    .  1 


Digitized  by  Googl( 


]CrrTELOHB-AFF£CTIOMEM. 


165 


Es  kommt  also  entweder  in  Folge  einer  cbronischen  MuskeleDtzQndoiig 
auch  melstentheils  wohl  von  der  RarhPtisrliloimliaut  her  o<ler  aber  im  fiefol^o 
von  Innenationssti^runf^en ,  die  cine  Paresc  der  Uaclientiibcnrauskulatur  and  vaso- 
motorisch  trophische  Yer&Dderuugea  in  derselben  bediugten,  nach  und  nach  im 
Lanfe  der  Jalire  m  ^iMr  Atropbie  md  fettigen  Degenentkm  der  Mnlcelfiueni 
lidwii  infentitieller  Bindegewebtwudicning ,  und  stcllen  deli  die  anatomisch  nach* 
weisbaron  Myopathien  unter  verschiedenen  Verhftltnissen  nacb  der  einen  odor  der 
anderen  Seite  bin ,  zugleicb  roit  den  anderweitigen  genannten  Verilndcrungcn  in 
Tuba  Emtachii  und  Paukenbdhie  mehr  oder  weniger  aasgebildet  dar.  Fasaen  wir 
dieee  TbaiMeheo  iii*s  Ange,  to  erOflhet  aieh  uu  eia  vollatliidigee  Ventlndnlsi, 
wenn  mtA  id^  lllr  die  Entstehoogsiurueheii ,  so  dodi  lllr  den  weseotUelien  Ent- 
viekllingsgang  des  KranklioitRpmcesses. 

Es  wUrde  zu  weit  fUbren,  wenn  wir  an  dieser  Stelle  Schritt  fUr  Schritt 
Dacbweisen  woUten,  wie  das  successive  Auftreten  und  Wacbsen  der  eiozelnen 
^TiiqiCoiiie  Head  in  Head  geht  nit  der  pfogreesiTea  Abmfaine  der  Leistsng** 
ftbigkdt  in  der  Racbentubonmaaknlatiir ;  wir  mflssen  nns  auf  die  Ilervorfaebnng 
der  hauptsAcblichBten  Piinkte  be^icbrSnken :  Nacbdem  also  leichte  Reizer8cbeinunp:en 
im  Ocbiete  der  das  Mittelobr  versorgcnden  Nerven  und  der  mit  ibm  in  naher« 
YeTbindnng  gesettten  Organe  veraasgegangen  (Juokea  Im  ioeserea  Gebdrgange, 
Kitaeta  im  Keblkqife,  qmaaeade  aad  siebeade  SeaeatioaeB  im  Halee  ele.,  die 
6ymptoroatoIogie),  werdon  vom  Patienten  zuerst  subjective  GebOrempfindungen  und 
meist  aucb  eine  bcsondore  Empfindlichkeit  pepren  laule  TOne  und  Gerftusche  wabr- 
genommen.  Die  Untersucbung  des  Trommell'elles  in  diesem  ersten  Stadium  giebt 
k^nea  Anbaltepnakt  fBr  die  Erklirung  dieeer  Pbiaomene,  wohl  aber  die  ni  ^eieber 
-Zeit  bervorgetretenen  Symptome  von  Deftelea  ia  der  Function  der  Bacheatabea* 
muBkulatnr.  Wir  fiiidpn  dabei  den  M.  teiiftor  veli  (M.  dilatator  tuhaej  moist 
betbcili^t.  Was  wird  die  nilohste  Folge  einer  ElasticiflU-seinbussp,  einer  Subparalyse 
dieses  MuskelM  scin?  Eine  minder  straffs  Aufspannung  der  '£uba  Eustachiif  ein 
OoUapsns  der  IHibeawlade.  Die  PhakenbdUeo-Veatilation  geritb  in  Unordnung. 
Aas  dem  iatratympanalen  Luftmaugel  resnltirt  eine  mebr  and  mebr  sicb  ausbildende 
Anspannunp:  des  Trommelffllcs ,  eine  jsresteifrerte  TenHion  der  Kette  der  Geb5r- 
knOcbelchen ;  auch  sind  die  Bedinp:ungeii  zu  eiuer  llyperiUnie  ex  vacuo  im  Cavum 
tympant  nunmebr  gegeben.  Dazu  tritt  aber  nocb  ein  scbwerwiegendes  und  zwar 
aetivee  Moment,  welebee  bei  dem  eiafkebea  dironiseheD  Mittdobreilarrh  anr 
ganz  ausnalnnfweise  unserer  Darlegung  gem&<>8  znr  Geltun^'-  komaien  kaaa.  Es  kt 
dies  die  dauernd  sicb  steigernde  Retraction  tensor  tympanic 

woftlr  bald  aucb  die  Symptome  vom  Trommelfell  zu  sprecben  beginnen.  Da  durcb 
dieee  active,  stets  nachwirkende  KraA;  die  Kette  der  GehOrkndcheicben  und  der 
flteigUlgiel  immer  mehr  labyrlathwirte  eingeiogen  werdeo,  eo  hlttea  wir  bieria 
den  Gmnd  Abr  die  ObrgerSnsche ,  Air  die  Empfindlicbkeit  gegen  Scballeindrticke 
tmd  deren  pervertirte  Aufnabme,  sowie  audi  filr  die  jetzt  iJfter  auffiAllig  werdcnden 
Schwindeleracbeinungen  zu  sucben.  Dass  aber  Obrgerttuscbe  und  Scbwindel- 
cnehefamagea  dnreb  Einpressung  des  Steigbtlgols  in*8  ovale  Loch  erzeugt  werdtia 
ktaaeii,  h^bea  wir  experfaaentell  aaebgewieeea  (Mbnatedir.  lllr  ObreDheilk.  Nr.  1. 
1880.  ,,Ueber  GebOrscbwindel**);  allerdings  haadelie  es  sioh  dabei  am  plOtzIicb 
herbeigeftlbrte  Drucksobwankungen,  gewissermassen  um  einen  Choc,  der  das  T/abyrinth 
traf.  Aber  Abnlicbe  Bedingungen  bieten  sicb  wobl  .aucb  bei  unseren  Ubrenkrankea. 
fSe  let  ehie  tl|fieh  rieh  ^ederlwlMide'E^rfthnmg,  dase  ^eidben  legelmiisig  voa 
Termehrtem  Ohrensansen  und  Schwiadel  befbUen  werdea,  weoa  eie,  aoeh  ia  dem 
ereten  Stadium  des  Leidens ,  sicb  l.-lngere  Zeit  hindurcb  anstrengen ,  z.  B.  einer 
gerftusebvollen  geraischten  Conversation  zu  folgen  und  zu  versteben.  Man  darf 
sicb  vorstelien,  dass  bei  derartigen  protrabirten  AccommodationsbemUbungen  es  za 
Inranipfluiflea  Gtrntraetioaea  dee  obaelua  aohon  Jtnuddttll  aflioirten  M\  tenaor 
tjfmpani  komait,  welebe  eben  auf  das  Labyrinth  in  dem  obigen  Sinne  rUckwirken. 
Wean  maa  in  neoeeter  Zeit  aaf  Ornad  dnrdwns  niefat  eiadeatiger  Experimeate 


Digitized  by  Google 


16H 


liriTELOUB-AFFECTIONEN. 


nn  Thicrcn  die  Rehauptaog  aafHtellt,  ala  get  dat  Labyrinth,  in  specie  die  Halb- 
tirl<c'!ruiiHl<'  dnsHclbrn  gar  uicht  bei  dem  Hcrvortretpn  der  OIeichgewiclitsKt5run};o.n 
Letht'iligt ,  ais  wttrden  letztere  von  gewusen  Steilcn  dea  rerliingerten  ^arkes  her 
aQsgelOstf  80  ist  daravf  aoftmrkwrn  ii  maehen,  dam  dies  glciekwohl  rod  in  jeden 
Falle  znnAdist  nur  anf  dem  Weg«  dwdi  das  Labyrinth  gesebehen  kdnne  (wahr- 
Hclieinlicli  durch  die  ebenfalls  von  uns  nachgewicspne  Verbindung  der  Labyrinth 
fl(lssi{i:kcit  mit  dem  uubarachnoidcn  Sinus  zur  Seite  der  Medulla  oUtmyafa  \ia  dcs 
A(^uaeductuH  cochleae  [a.  Vikchow  s  Archiv.  1879.  lid.  LXXVll.  Kxperimeuteller 
Naehweis  ciner  freien  Goamumieation  der  eadolymphatischcB  uid  perilyinphatisdiSB 
Rlmne  des  mensehliehen  Ohrlabyrinflia  mit  extralabyrintUseben  iatraeranieUen 
Ranmen]). 

Dadurch  also  wird  die  Iledeutung  jcner  Symptome  nicht  abge«»<  hwii(ht, 
welehe  darauf  hiuweisen ,  das^  bei  uuseren  Gehorkrauken  nicht  nur  das  Mittelohr 
erlcraakt  sei,  Mmdern  dass  aneb  das  Labyrinth  ron  Anfiuig  an  in  den  Krris  der 
St<irungen  hincliigezogen  werde ;  dasH  der  unaufhalt^ame  Progress  vad  die  Gravitit 
der  functioru'Ilcn  Ik  fccte  wi  sontlicb  zu  beziehen  seien  auf  spcundarc ,  intra- 
labyrinthiselie  Alterationen ,  die  abhilngig  sind  von  den  forti^eiircitendeu ,  intra- 
tynipanalen  Osionen.  Worin  aber  haben  wir  den  haupts&chlichsten  Grand  fUr 
die  slets  snnehoende  Verkflmmg  der  8ebne  des  M,  t€n§or  tym^^mU  and  die 
patbologi.schcn  VerSndcniugen  seiner  Muskelsubstanz  zu  auchen?  Efl  otmonrriren  da 
jedenfalls  mt  brfache,  urs.'U  bliche  Moniente :  Zu  einer  Sehnencontrartion  wird  schon 
Aniass  gegeben  durch  dauernde  Kinwlrt«drttngung  dea  TromuuUelies  bei  intra- 
tympanalem  Luftmangcl  (I'olitzek).  Wenn  femer  oberflJIchlich  gelegene  Muskebi 
ideb  tAMrfaavpt  an  EntsOndangeo  der  sie  dcckendea  Schleimbante  n  botheiligen 
piegea  and  dadurch  ibre  Emlbrang  leidet,  so  wird  dies  aneb  wobl  bei  den  Paalcear 
hOhlonmuskcln  der  Fall  sein ,  uiid  spreclien  mannigfacbe  Zeichen  dafilr  ,  dasn  die- 
selben,  bei  iiitercurrenten  Intlammatiouen  ibrer  nMchsten  Umgebung  betheiiigt,  sich 
qMstiseb  eontralilren.  Za  sdehen  spastiseben  Oontraetionen  seheint  es  aber  amh 
dorch  directe  oder  reflectirte  Raise  za  kommen,  welehe  den  von  swei  Seiten  nos 
(vom  Ganglion  oticum  und  vom  dritten  Quintusastc)  vom  N.  tritjcmmus  innervirt«'n 
M.  tensor  tifmfiani  treffen.  Ileben  doch  gar  nicht  seiten  die  ersten  Symptome 
unserer  Uhreukrankheit  an,  w&brend  oder  nacb  oit  wiederkehrenden  beitigen  Zahn- 
sebmencD  oder  HenrieranieD.  Es  entgebt  dieser  Umstand  meist  den  Patienten; 
wenn  man  sie  aber  ihre  Aufnierksamkeit  audi  dem  Ohro  zuwenden  lilsstf  so  wisseii 
sie  fa«t  auanahmslos  zu  bericbtc  n .  dass  wUbrcnd  der  im  Gebiete  des  Tripeniinus 
wllthenden  Schinerzen  gleiclierzeit  in  dem  Olire  der  betreifenden  »Seite  eino  jrroBse 
Emptindlichkeit  gegcn  GeriiUEcbc,  eine  Dumpfbeit  und  ein  schmerzhai'tes  Spannungs- 
gefllld  an  yersptlrea  seien,  neben  dentHeh  wabrnelimbaren,  mitimter  befUgen  sab- 
jeedven  GehCrempfindaogen.  Die  vornebmlichste  Trsache  fllr  die  Retrs^ioil  der 
Sehne  dea  M.  tensor  ti/vijinni  ?:erade  bei  unserer  Krankheit  ist  jedoch  zu  suohen 
in  der  progressiven  Zunabme  der  Tubenmuskelparese,  d.  h.  in  dem  Nachlasse  der 
Spannung  des  M.  tensor  veli.  Wir  baben  den  Machweis  geliefert  (I.  c.),  daaa 
tUeser  Hvskel  als  der  Antagonist  des  if.  fenaor  tympam  Augirt  Jedes  lliaos  in 
der  AnspannoDg  des  von  der  unteren  Seite  des  elastiscb  bewfglicbcn  Tnbsnluiorpel* 
hakens  entspringenden  M.  tensor  velt  hat  ein  Plus  der  Anspannoog  de^  rxnf  dem 
Tubenknorpel  uud  an  der  oberen  Fifiche  des  Tubenkoorpelhakens  interireuden 
J/,  tensor  tympani  zur  Folge;  eine  Lkhmung  des  ersteren  Jloskels  bediogt  eine 
nntagonistisebe  Oootraetioii  des  Jf,  temar  tympani.  In  der  ersten  Zeit  dor 
Erkrankang  seheint  letstere  in  ibrcr  Heh.ldlichen  I^Uckwirkung  auf  das  Labyrinth 
noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  den  Paukcnhohlen-Antagonisten  des 
M.  tensor  tympani,  durch  entsprecheude  C'ontractionen  des  M.  stapedius  auf- 
gchaltsn  warden  sn  kflmen.  Indess  diese  Gegenwirkang  wird  immer  schwieher 
aasfallen,  je  mebr  aneb  der  M,  stapedius  dea  LsMMmntersMbnogen  genlss  der 
Atrophic  verf^IIt.  Das  Experimemhm  cruets  fftr  die  Ricbtigkdt  der  aafgeateUtea 
-Ansicht  liefert  der  Ansfali  der  ElektrisatUm  der  Bacfaentabemiwakiiatnr ,  wovon 
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nir  bd  den  objectiyeii  UBtenndmngMrgelmiMeii  gesproidieii  babea.  Ea  kdnnte 
weder  ein  sofortiges  Verschwinden  der  OhrgerluBche ,  der  KopftinfOMMnmenhcit 
vnd  dea  Schwindflprcftlhlefl,  noch  auch  eine  bedcutende  IIQrverbessernnfr  unmitlelbar 
dicsem  EingritTe  foigen,  wenn  in  dem  ersten  Stadium  des  Leidens  wcBentlich  andore 
als  die  geoannten  Bedinguogen  far  die  StSmngen  verantwortlich  zo  macben  w&ren. 
Wir  erinneni  femer  an  die  su  j^ch  nit  den  iiiioinalien  im  etinmibndendeB  Apparat 
mid  den  Defecten  bei  Kau-  and  Schluckacten  sieh  zuerst  finsserndeD,  aehnerzhaften 
oder  Bpannenden  Sensationen  im  Verlaafe  der  Tufm  Eustachit,  an  <Ii«?  bei 
energischen,  aber  schwieriger  anszuitibrendeQ  Schlingbeweguogeu  vcrnebmbaren 
kn^paeadeB  Oeiiiieelie  im  (Wbre,  tvekiie  dMoao  irie  die  kttnstlicfa  dorch  die  intra- 
tabale  Etektrieatioii  in  etwas  waiter  TWgerflekteB  FUlen  enengten  kaipaendeD 
GerSuscbe  von  einer  momentanen  Bessening  der  Horstflmngen  begleitet  su  aein 
pfiegen.  Die  Erkliining  bierffir  kann  doch  nur  in  folf^ender  Weise  gegcben  werdon : 
Mit  dem  Nacblasse  der  elastiscben  Spannung  von  Seiten  der  Tubenmuskulatur 
legen  aleb  die  firachten  Tttbcmwinde  aneinaader,  sind  naaannengepreast,  verlckbeB 
anch  wohl  gegcnseitig;  nor  nnler  der  Einwirkung  stArkerer  MnskeleontraetioDen, 
z.  B.  bei  ansgiebigen  Scblingacten ,  werden  sie  zfitweise  wieder  von  cinander 
abgezogen :  dadurcb  vortibergehende  ErmOglicbung  des  Luftausgleiches  in  der 
Faukenbdble  und  wird  zugleicb  der  M.  tenaar  tympani  fttr  kurze  Zeit  aus  neinem 
gebnadenen  aalagwdatiaehen  OontractioiiflKOstande  be(Mt.  Aneh  alle  ttbrigai 
(Blymptome  und  nicht  am  wenigsten  diejenigeii,  welclie  bei  der  Untenmehnng  der  Tuba 
Euktnchu  sicb  ergeben,  lassen  sicli  einzig  uud  allein  versteben,  wenn  man  in  den 
A  1 1  e  r  a  t  i  0  n  e  n  der  M  i  1 1  e  1  o  h  r  ni  u  s  k  ii  1  a  t  u  r  den  Angel-  und 
Ausgangspuukt  des  ProceBses  sucbt.  Warum  glUckt  die  Lultdoucbe  bereits 
ia  dm  eraten  niaaaB  der  Erkranknng  nwr  noch,  wenn  die  Sehlingmnaknlatnr  krttftig, 
ab«r  mit  Anstrengong  in  Bilfe  gerufen  wird?  Weil  eben  die  Tuba  collabirt  ist  nnd 
nur  eine  forgirte ,  ansaergewehnliche  Inansprncbnabme  der  rostirenden  Tubi^nrauskel- 
Clontractiun.sfl&bigkeit  im  Stande  ist,  den  Canal  zu  erweitem.  Warum  bat  gegentbeils 
die  Luftdoucbe,  durcb  den  Catheter  bewerkstelligt,  nech  f&r  eine  l^gere  Zeit  einen 
mehr  peaitiTen  Erfolg?  JOneraeita  weil  daa  ESnliBgen  dea  faatrmaeatea  ia  die  Tnba 
ein  Contractions-Irritament  flir  die  gerade  untf>r  der  Sdiieimbaat  hinziebenden  Maaimla 
abgieht ,  und  andererseits ,  weil  der  Catheter  zum  Tbeile  das  leistet ,  was  an 
£lasticit&t  und  Contractionsfltbigkeit  des  Muskels  verloren  gegangen  ist :  er  spannt 
die  ▼ordere  Partie  des  Tubencanals  auf.  Es  fiodet  weiter  die  auffallende  IncongneDZ 
der  aeaatiadiea  nad  taetHea  Uaterandinngareaaltale ,  der  Umatand,  daaa  die  Ein- 
lihrnng  selbst  einer  dickeren  Bougie  in  den  Tiibencanal  gelingt,  wfibrend  ea  achon 
oicbt  mebr  mOglicb  ist,  einen  krSftigen  Luftstrom  nacb  der  PaukenhOble  bin  zu 
pressen,  nor  im  Besteben  eines  TubenooUapses  eine  Erklftnuig.  Wesbalb  hat  die 
gelongeoe  Loftdonehe  bei  naiereffl  Kraakhettaprooeaae  nidit  wie  bei  dem  gewObnlieben 
OaCarrb  einen  beaaemden  Eindnaa,  weahalb  werden  dadnreb  vielraebr  das  VoUhelta- 
gef&hl  in  den  Obren,  die  ObrgerSusche  gesteigert  und  meist  aoch  Schwindelerachei- 
noDgen  hervorgemfen  ?  Weil  das  Plus  der  Luft  in  maxinio  nacb  der  Trommelholde  ein- 
giqvesst,  wegen  des  sofort  wieder  collabirenden  Tubencanals  nicht  zurUckweichen 
kana  and  ancb  daa  Troaimelftll,  dareh  die  Tcnneinte  Anapaaanag  voa  Seiten  dea 
Jf.  Umtar  tympom  gebnnden,  nieht  eine  dam  aadriagenden  Dmeke  entsprecheado 
Excursion  zu  machen  vermocbte:  die  unter  bedeutender  Spannung  in*s  Cavtim 
ttfvnpani  eingedringte  Luft  wird  gleicb  cinem  ])l(5tzlicben  Choc  auf  beide  Fenster- 
membranen  wirken  und  eine  pldtzUche  intralabyrinthiscbe  Druckschwankung  im 
poaitlveB  Sinae  mr  Folge  haben,  ala  deren  Anadmek  ja  die  VeneUlauaeniageB  der 
fltpnptome  aofznfassen  sind.  In  dieser  Weise  finden  aucb  eine  gaaieBeibe  anderer 
Detail??  der  Symptomatologie  eine  durcbaus  befriedigcnde  Dcntung,  wenn  wir  die 
MotilititastSrungen  der  Tubenmuskulatur  aln  daa  Wesentliche  ini  Entwicklungsgangc 
des  Krankheitsprocesaes  festhalten.  Von  dieser  Seite  aus  iJLsst  sieb  aach  die  progressive 
AaaUldnag  weitarer  aeenadlrar  Yerladerangen  in  dw  Pankenbfthle  nad  im  Laby- 
riadie  venCeiiea.  Die  daverade  SeUeiaibantbyperiaiie  ex  vacno,  dnreb  keine  aetive 
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^BvcbnrMiMmg  nod  zor  VerSdng  der  G«ftM  ai  4et  Art  .  i  < 

die  .Si-leirt-'iniiJi:  der  >'  bi«  i:  baat  im  Anfmjrf-  die*er  Abitandlimr  «Ti*TcV-r»^  ■^t 
ruclit  hal>fti.    K.-  i>:  :rtiT  wahrvbeiuljcb .   dx^'-  an  d»««eii  Abweieiiuiir*':-  ■  : 
Norm  Tonritrge&d  xuck  vaMmoiumcb-troptuscbe  btonuf  en  betbcsii^  imia.  i&  cdier 
AmU       ran,  s.  a  W  jcmb  PtaeeM, 
kdveade  Bemiennien  nsd  Zdmaeluwrzen  oder  an 

df**  Tri?t"iniiit»  Juikofipfea.  ^')tf-'wfii  -  auf  re^/r^'n^^*^Ij  Wf-^*  r<m  Irrruij-'' 
der  s<eii<^bie<i  Mittt-jobmeneu  ber  zo  Sunde  zii  kommen.  lijist  }vt«r^i<<e2i  des 
JN'.  qmintu*  bd  dem  Leiden  eiae  HxBptrolie  spietea.  daAr  ifiree^ca  d>e 
TfirfciM  Za  to  fifMihifitlti  ¥«liliflti  wA  XMitMiaraivm.  wkfe  |s 
rtdilidi  die  Toa  to  toerviitca  Hvkcte  beHvto,  eeteika  mk 
aad  tro|»hi*rbe  f^t^Tonrwi  der  *!jeiif*IU  too  ibm  reraorglea  Tb«T*  d*-*  Tr>- 
HeUes  Vfid  de«  JiQ<>«ert-n  Geb^rg^aoges.  Icfa  bin  jreaeigt.  kuure  is  .\^k<sne  za 
MixcB  But  joiea  trophiscltea  Altcntioaea,  veklie  Back  XcnearericiiMigf  SBi 
LikBBMgv  to  EiIumIiium  tbettopt  •Aer  taubirUt*  vvto.  ab:  toMB. 
Fknmkelbildonjr .  MaikelferfeUaBi:  mit  Contraetvr.  dvaaii^  adtoPi  G«leBk> 
CBtz&ndanr  und  Ankvlo«e,  TfTufjeratnr-  and  >«crrti<m«a»:in*l!flD.  DenEVv-b^n  fbsd-ei! 
vir  ja  gerade  aack  bei  der  too  uiu  getckildertai  Kxaakkut.  Aaf  Gnad  vekkea 

KcriOi  wrtitffcf  BBd  ikfc  mcIi  aad  waA  tor  aDe 

das  Geb^Tor^w  constitnimidea  Srstems  Terbrehen.  kaim  ia  da  awiitee  Fi!'-?!  oar 
vennstbrt  werden .  wie  mm  B^'ispifl  aofb  bei  den  narb  l>«pbt})eritis  aaftreJ* 
AffectKMiai  dk»er  ArL  £«  aK<cbie  an*  aber  tcbeiBea,  daai  die  Bcsaiiate  der 
EBXaOLDiaKaBirtog  aBBgcftfcrtea  ExperiaKBie  IImt  halbieiiige ! 
4m  TW^eaiBaa,  nd  sarar  besonders  diejeoi^eiL.  bn  wekbea.  aai  die  Wi 
Tri-^^iD  z'Q  treffen ,  die  Mt^iuH'i  ifi^ongnin  halW.tiip  diirek<<kajtXm  wde, 
rjs*;!!  .-fa -be  Hinwei«e  aaf  die  Aetiolo^-ie  bieteiL  wTiri*ii  nirn'>€fc  na^rb  d>ei?«i 
euk3^«ill^ea  JLhircbschAeidiuDgea  de«  Tri^eiuious  bei  Kaoiocbea  aicbi  aar  iBj«cu<joeo. 
•avia  8em*  oto  EMruMtrift  ia  to  Fmkc^kM  to  oyuiiha  Sella  fftota. 
aoadera  aorb  tln^n  >' Iz-Le  VeriD<i>^njD?en.  je<!<<b  in  fckarirkercai  Grade,  aaf  dflai 
and^ren  Ohre.  ii  -:bir  damai-b  W'-bl  (1>  V-»r«tellurj^  eriaobt  «ehL  da?;*,  mrnn 
darrb  ir^end  »«rkbe  rcEect"ri*^h  <>Ier  crrntr petal  fon^r^-l^-i'^-ie  K-;x^  der  Tr 2-ein'nitt» 
eeatral   an  Mriner  Uriprun^&iitane  eme  faoz  repon^,   iVn^iu^^rode  Kdxang 

Wffhtff  toMft.  vckher,  arie  da^      enpfiadlieke  Geb&rorpaa.  WeBeickt  dnrdi 

^ftere  Na<enra«*Iiec<ratarT?;<»  o«3er  dar'b  l>h-eraR*treD2TiDr  weniper  vidcrstaad^f^i^r. 
eine  J'ar$  v^tn-.-ru  rt-f-^'tnti'tt .  krankbeit^dt-pouin  pewordea  war.  l>orch  die 
Medalia  wftrde  dann  das  I'ebergreilVa  der  Erkraakanf  dei  oaoi  Okrea  aaf  das 
aatoa  vraitlelt  ZarOcatBBi^  to  lettota  PkiBOBMaa  4Ma  mm  iatoMa  aaeh 
wobi  daraa  criaaflfB,  toa  a^r  hloS;;  ia>trtimeatelle  Eiajrriffe.  vekke  to  eiae 
Ohr  \>*n  eiaem  Patienteo  >-?tr»ffen.  flir  den  betn'Sr-nen  ao<h  aai  das  aadere,  dire*^ 
airkt  taa^rirte  (  >hr  U>t:imut  fkblbar  rttckvirkea:  das«  beLspietiveise  die  Teaotooiie 
to  Jf.  tm»4fr  tymyami,  aaf  dea  ciiiea  awMt^erkraakiea  Ukre  votogaa,  £ut  atds 
aaek  toa  frtastim  Etaflaia  aaf  to  Befiato  to  aadcna  Ohna  aar  FalgB  tov 
vie  das  nirht  but  too  on^  nerst  beobacbtet.  sondera  aarb  rxm  UBBAvrscHITSCH 
n*:aeniiosr9  wiederb' it  b^atirt  wtinie.  Dass  zumeist  da*  liake  <>kr  ak  da»  primlr 
erkraakse  cuft$utzrt  verdca  Bia<i«e  .  da^  aiochte  die  Unacbe  vieileickt  aa  sacbaa 


iiafciatiiiirea  Takcaaiukalatar,  amrie  Im  toi  oil  tekr  wajiBalea  Baa 

yx^,^i.Q£».    vo'Icr'  b  die  Paakcak^klcBTcatibtMa 
v:kmitaUpeg  tob  sCattca  gekx. 
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Anf  die  gesobOdcvto  Weise  abo  koomit  efi  In  mumlhtltttiMai  Frogrew 
im  Lufe  der  Jabre  zu  denjeDigen  Verftndernngen  in  der  PankenhOhle ,  welobe 

Tiiclit  nur  die  SchallleitUDg;  immer  mehr  beeintrachtigen ,  sondern  auch  eine  Mit- 
erkrankung  des  Labyrinths  bcdingen:  Je  langer  der  Krankheitsprocess  wllbrt, 
je  linger  die  Tabenventilation  unterbrochen  ist,  desto  mehr  consolidirt  sich 
die  &mAk  den  M.  tentor  tympani  ▼ermittelte  LnmobiliBirnng  der  OehSrknOdiekdien, 
deato  mehr  wird  der  M.  stapes  iin  ovalen  Loehe  fixirt  und  eingedrflcktf  deito 
mehr  nimmt  die  Rigidlt&t  des  Schleimhautflbcrzuges  der  Fenstermembranen  iind 
der  Gelenke  der  GehOrknttchelchen  zu ,  und  es  begreift  sich ,  dass  schliesslicb, 
auch  ohne  das  Dazwischentreten  von  intercurreuten  Entzaadangen  und  ihrer  Folge- 
mtlnde,  jene  von  una  beaobriebenen  iiBredres^rbaren ,  patbologiaob-anatomiadien 
Yerlnderungen  nn  Stande  kominen,  deren  Endresultat  vollaUndige  Tanbheit  iat 
Therapie.  a)  Die  Behandlung  des  einfachen  chronischpn 
Mittelohr catarrh 8.  Dieselbc  bictet  im  AUgemeinen  eine  ziemlich  gUnstige 
Prognose.  Es  hitngt  von  der  Individualitit  und  dem  Alter  dea  Patienten,  von  der 
Daaer  der  Erioanknng,  aovie  von  der  Artung  vnd  dem  Grade  der  gewebliehea 
Verindening  ab,  ob  die  Vorhersage  quoad  natttutwnem  ad  inUgrum,  oder  nur 
filr  oine  relative  Ausheilunp:  vieh  ersprechend  gestellt  werden  k5nne  oder  nicht.  Bei 
Kiudem  gestalten  sich  ceteris  paribus  die  HeilauBsichten  bei  weitem  besser  als  bei 
SnradiaeBeB.  Der  Okreatanh  nidit  ebn  adv  aAwlhJilhiiMr  and  aerophoUtoer  Kinder 
Teradiwindel  oft  apontan,  g^eiebwie  der  ebronladie  Naaeneatairb  denelben  in  der 
Pubertfttszeit.  Da  aber  in  der  Zwischenzeit  imter  den  von  uns  gesobilderten,  localen 
Bedingungen  gerade  im  Ohre  secundSre,  spftter  nicht  mehr  reilressirbare  Anomalien 
zur  Ausbiidung  kommen  kunnen,  so  ist  es  Pflicht,  nichts  der  sogenannten  Natur- 
heiUEraft  an  llberlaMen ;  man  gettbrdeC  dnrdi  Ycmaeblissiguug  an  viel.  Ds  nMerer 
Darstellung  gemlfla  der  Mittelohrcatarrh ,  in  qteeie  der  ^schleimige^  Catarrb  der 
Paukenliohle,  wesentlich  als  ein  Folgezustand  von  Erkrankungen  benacbbarter,  mit 
dem  Ohre  in  unmittelbarer  Verbindung  stebender  Gewebe  anzusehen  ist,  so  ergiebt 
eich,  dass  die  Therapie  zunilchst  letztere  betreffen  mtlsse.  Der  essentiellen  und 
CanaaBndieation  an  entapreehen,  vird  atela  der  ente  AngrliTspunkt  jeder  Bdmnd* 
lung  im  Naaenrachenraume  an  Bocbeii  aeln.  Ea  nnd  die  Erkrankungen  dieser 
Localitiit  einer  energischen  Cur  zu  nnterwcrfcn  nacb  den  unter  der  bezdglichen  Rubrilc 
in  die^em  Werke  anseinandergesetzten  GrundsStzen  und  Methoden.  Je  erfolgreicher 
letztere  ist,  je  grtlndlicher  es  gelingt,  durch  aligemeiue  uud  locale  Mittel  einen 
cioeidaclien  Scbnnpfen,  HyperlmiMi  aid  Sobwenungen  am  Tnbeneingange,  polyplSae 
Wucherungen  und  adenoide  Vegetationen  im  Cai'um  pharyngo-nasaie  an  beseitigen, 
desto  sicherer  ist  die  Aussielit ,  dass  auch  der  Mittelohrcatarrh  zu  vollstandiger 
Rflckbildung  gelangt.  Jn  nian  wird  bisweilen  dirccte  P^inwirkungen  auf  das  Ohr 
ansserdem  gar  nicht  einmal  nothwendig  finden.  Letztere  sind  indessen  meiatens  docb 
Dieht  gana  an  nmgcben  ana  vwiA  Orttnden;  Zuniobatj  dabiit  der  Miceitw  tj/m^O" 
matica  genflgt  werde,  d.  h.  damit  einige,  zeitweilig  bla  zur  Befldtlgnng  dea 
Oatarrhes  immer  wiederkehrende ,  lastige  Symptome  gemildert  oder  snspendirt 
werden.  Diesem  Zwecke  dient  in  erster  Linie  die  Luftdouche.  Bereits  bei  der 
th'agnoae  bewlbrte  aie  aich  anr  Aofklftrung  ttber  den  Krankbataebarakter ,  und 
im  IVdIe,  ala  Effieet  deraelben  eine  mebr  oder  weniger  bedantaide  HIirvvibeaaemng 
resnltirte,  war  der  Sclilaaa  erlaubt,  dass  secund&re,  catanbalische  Verttnderangen 
intra  ravum  tympmn  nocTi  nicht  sohr  ausgebildet  vorliegen  kiSnnten.  Man  blast 
also  Oiler  entweder  durch  den  lege  artia  eingelegten  silbemen  Catheter  Luft  in 
daa  lOttelobr,  oder  ea  wfafd  bei  ▼ermebrten  WideraMnden  in  der  7if6a  Eu$taM 
mittelat  der  Ballonlnf^preese  die  Loft  naeb  der  FaakenbOble  bin  atoaaweiae  ver* 
dichtct.  Es  muss  jedoch  diesem  Acto  unter  alien  Umstanden  ein  wiederholtes 
Aossptllen  des  Nasenrachenrauraes  diirch  lane  SodalcSsung  mittelst  der  Nasenrachen- 
spritze  voraosgehen,  damit  man  nicht  etwa  Scbleim  oder  Eiter  von  der  Tubea- 
mflndnng  ber  in  die  PankenbAUe  eintreibe.  Der  physilwliaebe  Elbct  dieaer  Bingrilb: 
BcUefan-  oder  Eiterfcraaten,  weldw  den  JfnMhea  tvJfo*  veilegen,  werden  weggeapflit 
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Oder  weggeputet,  daa  Gleiehgvwielit  switehai  dem  insstom  nod  intnUynpiiiMlm 
Luftdracke  wild  liergerteUt ;  es  wild  fenier  du  TVommelfell  dureh  den  eindriDgendca 

Luft»trom  wieder  nadl  aaswilrtB  gepresst,  Bowie  die  Vorxehiebung  and  die  anumalen 
Spaonungsverbilltnisse  der  Kette  der  Gehdrkndchelchen  geldst;  endlicb  koiute 
durcb  den  einstrGmendon  Lnftatrom  Secret,  welches  in  der  P«ikenh5Ue  aelbit 
aouliieh  wiebtige  Oebilde  (LabyrintfafeMter,  iVommeUUI ,  OehMcaOebelebei) 
deekte  und  beechwerte,  weggeblasen  werden.  FuDctionell  manifestiren  sich  diese 
dilreh  die  Liiftdoudie  erzielten  pliysikaliscbcn  Effccte  durch  ein  Zardcktreten 
sowohl  der  Scbwerborigkeit  und  der  Kopfeingenommenbeit ,  als  aucb  etwa  vop 
handen  g«w«aener  Obrgertiuebe,  wenn  die  Secretaobftafangen  gerade  die  LabyrinUi* 
ftosterflberzflge  betrafeo.  So  werden  also  dnreh  daa  &<mfQiv  wpdttpov  einer 
intercurrenten ,  directen  Behandlimg  der  PaukenbOble  mittelst  der  Luftdoncbe  die 
labilen  Anomalien  wenigstens  bis  zn  einem  gewissen  Grade  redresflirt  und  zum 
Tbeiie  in  ibren  WirkuDgen  aufgeboben,  bis  es  gelujigeu  seia  wird,  die  stets  Ibrt- 
wiricende  Uxaadie  der  HtttalobretkradKung  im  NaseBraebenraiiiM  wegzusdiaffHi.  b 
demselben  Maasse  nun,  als  die  Goiige8liv«>  wd  BeizntstftDde  in  der  Umgebims  der 
Tuba  Kustnt'hxt  sicb  zurflckbilden  und  die  Nasenrespiration  wieder  frei  wird, 
verliert  sicb  nach  und  nacb  die  be>Jonders  per  continuum  vcrinittelte  Hyperiimie 
nnd  Schleimbaut-Scbwellung  des  Eustacbiscben  Canals,  die  Paukenboblenventilatioa 
lioinmt  wieder  in  Gang,  die  per  inbam  forfgeleitete  nnd  die  butratympanale  Uyper- 
ftmie  ex  vaono  lUlt  weg,  und  damit  die  VorbediDgmig  ftr  das  Fortbestehen  der 
ErnflbrungRstorunfren  im  eigentlicben  Scballleitunpsapparate.  Das  ist  Kegel  in  dea 
nocb  nicbt  inveterirteu  Fiillen  von  Tubcn-  und  I'nukenliiihli'iuatarrb  namentlich 
des  kindlicben  Alters.  Bei  ^Itereu  Persouen  gestaltet  sicb  die  Cur  scbwieriger  and 
oft  aneh  nor  nnTollkommen.  EinorseitB  liegt  der.  Grand  darin,  daw  bei  denaelbea 
veraltete,  cbroniscbe  Catarrbe  im  Caxmm  fkaryngtMUuajU  seUen.  Tollattiidig  and 
delinitiv  zur  Ueilung  gebracbt  werden  kdnnen.  Jede  eiacerbirende  Entzflndung  im 
Nasenracheuraurae  greift  deshalb  leicht  von  Neuem  auf  die  Tuba  tiber.  Andercr- 
seits  aber  ist  es  bei  eben  solcben  Patienten  nicbt  immer  m5gUch,  ex  fundameoto 
jeoer  anderen  Caualiiidieation  naehmkommen,  weltshe  etentvdle  CSre«latkH» 
slOrangen  im  Gebiete  der  oberen  Hoblvene  und  eine  darauf  basirende  Stamnga* 
byperimie  des  Mittelobres  im  Auge  hat.  Man  ist  also  in  solcben  Fllllen ,  weno 
daliin  zielcnde  Curen  erfolglos  bleiben,  genOthigt,  sicb  auf  die  symptomatiscbc 
BebaudiuDg  mit  der  Luftdoucbe  zu  bescbrllnken  und  den  Patienten  in  der  BenQtxuDg 
der  BaMoiiliiftpTOMe  nadi  efner  der  tob  ma  TorgefiUnrtmi  Meftedwi  aanlenMB. 
Nnr  verBlome  der  Arzt  nicbt,  den  Patienten  zu  ermabnen,  vor  Jtder  Luftpresse 
den  Nasenrachenranm  mit  Rcbwacber,  lauer  Sodalosung  aupzusptllen.  Die  duroh  die 
Einpressung  der  Luft  in's  ^littelobr  erzielte  llflrverbesserung  hillt  mitimter  tagelang 
Yor ;  indess  wenn  dies  aucb  nicbt  der  Fall  sein  sollte ,  emptieblt  es  sich  nicbt, 
die  Balloplni^HPeeee  Oiler  ale  eineo  urn  den  anderen  Tag  exeentim  so  iaem 
(zur  Begmndmg  hieifttr  erinnem  wir  ana  an  die  durcb  den  Missbrancb  foreurter 
Lufteinpressungen  erzeugten  Trommelfellrelaxationen  und  Trommelfellaaabuchtungen). 
Ala  einfachstes  Mittel,  eine  temporftre  HOrverbesserung  zu  erzielen,  wird  zuweUea 
auob  der  aogenanute  VAi^ALVA'ache  Versuch  gerathen,  d.  h.  der  Kranke  soli  bei 
M  geabhkwoeiiCM  Xude  mid  sogebalteBer  Nase  eine  gewaltwnw  Bupiratioaf 
bewegnng  machen,  nm  so  die  Lnft  in's  Mittelobr  zn  pressen.  Hierbei  tritt  jedeeh, 
wie  wir  una  durch  daa  Experiment  oftmals  uberzeugt  haben ,  eine  Steigening  der 
TromntelbOiilenbyperamie  ein.  Der  scbiidlicbe  Einfluss  der  gedacbten  Manipaiati«» 
ill  alio  sieberer  and  grOeser  als  der  eventueile,  kurzdauernde  Nutzen.  —  Ei  iit 
tberliaapt  lehr  m  bedavem,  daia  bei  der  Bdiandlimg  von  H4hfal9raigM,  wddie 
auf  Mittelobreatarrhen  berulien ,  der  Hauptnacbdmelc  so  vieifaeb  allein  auf  Lnft- 
einpressungen  in  das  Mittelobr  gelt  irt  wird :  dasa  man  sicb  gegcntlber  der  flbor- 
wiegend  in  erster  Linie  zu  berilcksicbtigenden  Causalindication  mit  der  Anempfebluog 
TM  Gnrgelungen,  Einapritzungen  io  die  Naae  «.  dgl.  Mitteleben  abfindea  sa  bMwa 
gUnbt.  Dieeelbeii  betfeo  w<ribl  bin  md  irieder  bti  MA  venlttltB  Biehen-  «ai 
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Mittelobrcatarrhen  jilngerer  und  sonst  ganz  gesunder  Personen ;  im  I'ebrijren  aber 
sind  es  reine  iSpielereien,  die  dtni  Kmstf  und  dcr  Graviditiit  der  Storungen  durcbaus 
nicht  euUprecben.  Alierdiogs  hat  man  ja  nicht  so  gauz  selteD  Gelegenbeit  zu 
beolMMbteBf  dan  ebe  ont  knrs  taernde  SdiwerbOrigkeit,  welehe  an  einai  eben 
TortlbergegaQgcnen ,  acuten  NasenrachencaUrrh  ankntpAft,  idum  diireh  eine  ein- 
malige  Luftdoucbe  zu  lichen  ist ;  die  FunctionsstSrung  war  aber  dann  nur  bedingt 
durcb  einfacbe  St'hleiinanhiiufung  im  Inlroitus  tubae.  AUi  rnieist  erzielt  man  keine 
defioiti?e  Heilimg  ohiie  die  Zuliilfeoahme  ganz  energiscber  Mittel.  Gaaz  besondera 
wiehtig  iit  mob,  daw  In  eatepreebeDden  Flllcii  AUgemeiiiiiiitlel  in  Anwendnng 
googen  werden  ,  cntweder  roborirende  oder  Alterautia  und  solcbo,  welche  ttber^ 
baupt  auf  catarrhalische  Zustande  wirksam  befunden  wordt  ji  sind.  In  letzterer 
BeztebuDg  glaubeo  wir  imter  den  Arzoaeien  ikibium  .sulfur,  aurant.,  Calomel  und 
Salmiak  empfehlra  zu  dUrfen.  Bol  Schwerhdrigkeitcn ,  die  abbftngig  nnd  von 
BariieBtiibenettorriien  auf  i^kilitiacher  Baais  daif  eine  antiliietiaelie  Cor  niekt 
▼ersiiiiDt  werden.  Erst  also,  wcnn  die  Anomalien  im  Nasenraehenraume  so  weit 
wie  mOglicb  beseitigt  sind,  dann  ist  es  an  der  Zeit,  dass  zur  Vervollstiindigung 
des  Ueiierfolges  die  Luftdouche  als  ein  directes,  nicht  nur  symptomatiscbeB  Thera- 
peotioiim  alntritt  vmH  meUHKliseb  In  Gclmnch  genommen  werde.  Jdat  «fat  ant&ltat 
sie  ihre  segenardehe  Wirkiamkcit  in  ToUem  Ifaaase.  Denn  ee  isk  naehweUbar, 
daaa  allein  schon  darch  das  Irritament  des  dfter  wiederholten  Catheterisirens  die 
dorch  laogdaaernden  Catarrh  der  sie  tlberziehenden  Bedeckungen  erscblaffte  Tuben- 
miukulatur  zu  kr&ftigeren  Actioneu  angeregt  wird.  Dem  Experimente  wie  der 
Eifthnuig  gemiaa  »t  es  gleitdifUlB  mdglich,  dorch  eine  ZtaA  lang  oonseqnent 
finrtgeaelBte  Lnfteinpreesungen  flflasige  Secretanhiofungen  in  der  Paukenhdhle  nicht 
nur  von  acottiicb  wichtigen  Organtheilon  zu  dolor^iren ,  sondern  dieselben  auch 
zur  schnelleren  Resorption  zu  bringcn.  Als  der  wicbtigste  lleileffect  dor  ge^jcu 
Ende  der  Cor  hauiiger  bt'uutzten  Luftdouche  hat  aber  zu  gelten:  die  duuernde 
and  dafinitive  ReaetiTimng  der  nomalen  SpannangSTerhlUolflae  der  die  SehalUeitang 
vennitteinden  PaukenhdUengebilde  zu  einander.  Ohne  die  Lufteinpressungen  wUrden 
letztere  meist  in  ihren  verscbobenen  Lage-  und  Spannungsbeziehungen  beliarren, 
besonders  wenn  inzwischen  Verklebungen  und  leicbte,  adhftsive  VerlOtbungen  dcr 
GebOrkudchelchen  eingetreten  waren.  Diese  werden  durch  die  atossweise  nacb  der 
BrakenhSlile  bin  eomprimirte  Liift  OAer  geUfat  and  die  Theile  ana  ihrer  gebundenen 
Lege  befreit 

Es  ist  indessen  uicbt  immer  mOglicb,  allein  durcb  die  Lnttdouclio  zu 
cnreieben ,  was  zur  Erzielung  eines  mSglichst  vollkommenen  Heilerltilges  indicirt 
eiBcheint:  a)  Zuniichst  achwindet  durcbaus  nicht  in  alien  Fallen,  selbiit  uach  Be- 
■eitigniig  alter  weaentliehen  StOrongen  im  Kasenrmebennmnie,  obne  Weiterea  aioh 
die  EnchlafTimg  der  Tubenwftnde,  die  Vcrdickung  ihrer  Scbleimbaiitaiukleidttng 
und  die  dadurdi  bcdingte  Stenosirung  des  Canals:  der  Krankbeitsprocess  ist  zwar 
aom  StiiUtand  gebracbt,  aber  die  geweblicben  Yer&nderungen  sind  geblieben. 
Weu  dieselben  nooh  nicht  bis  zu  vollatilndiger  Deatmefcion  der  normalen  Gewebs- 
aleBMBte  gadiehen,  ae  iafe  man  immerbin  im  Stande,  nobb  Bedealendaa  an  Iciaten 
and  die  Pankenhdbleaventilation  wieder  genflgend  in  Gang  zn  bringen.  Unserer 
Erfabrung  gem^ss  bewflbren  sieb  hierftir  am  zuverlftssigsten  vorerst  scbr  vor- 
aiditige  Iiyectionen  oder  besser  Einblasungen  von  lidllensteinlosungen  durch  den 
Cathetar  in  den  Anfangatbeil  der  Tnba.  Ba  dllriiBB  Uersa  jedeamal  nor  ivenige 
TroiifeD  fliner  20pere.  ^^wilnm  iidriciim-Solntiott  ▼enrendefc  werdeo.  Die  Reaction 
]^egt  eine  sehr  starke  zu  seui  und  ist  der  Patient  anzuhalten,  wflhrenddcm  nnter 
keiner  Bedingung  die  Nase  zu  scbneuzen,  well  sonst  fast  ausnahmslos  EntzUndung 
der  PankenhOble  mit  Perforation  des  Tronuneifelles  folgt.  Etwa  auftretende 
Sebmeraea  im  Obre  aelbat  weidiea  nnter  der  Anwendnng  kalter  Umublige  fiber 
die  game  Olin^te.  Nacb  8^—4  Tagen  erst  hat  sicb  die  durch  die  kanstlieh 
bewirkte  EntzUndung  herfOlgerufeno  Vcrschwcllung  des  Tubencanales  gclegt,  — 
dann  aber  bat  man  gewObnlldi  aacb  die  Genugtbuang,  dass  die  Luftdoucbe  besser 
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Ipelingt,  4ms  eine  selbst  dickera,  em^sdie  Bottg^e  leioht  in  den  Oaaale  vor* 

gescliofion  werden  kann,  daas  der  Patient,  selbst  unbcfraf^t,  freudig  tlber  eine  sebr 
merkbaro,  wcitere  HOrverbesserunf^  berichtet.  Wir  sind  der  Ansicht^  dass  die 
durcli  eine  dorartigc  IlOllenstein-Application  bervorgernfene  kttnstliche  Entzandong 
audi  direct  snr  Anregung  der  Rflekbfldang  von  eetenbaliseben  SehweUnngtnutliidfln 
in  der  FhakeiibOhle  Toa  Nutzen  sei.  Unter  UmstAnden  sind  die  vorsicAtigen  Eiii- 
blasungen  von  Argentum  nxtricum-lAmw^  2-,  4mal  in  Abstilnden  von  1 — 3 
Wochen  zu  wiodcrholen.  RIeiben  nichtsdestowenifjer  Stenosinin;;en  im  Istlimus- 
theile  der  Tuba  EuntacUii  zurlick  —  was  sebr  selten  —  so  werden  dieselben  durch 
ueihodisebe  Anweadnng  yon  gradatTm  in  der  DIcke  stein^dcD,  eoniseben  Kantsdnik- 
bougien  fast  ausnabmslos  geltoben.  Vor  allem  mass  man  sicb  hdten,  zu  viel  an 
thun,  Rube,  Ocduld  und  Vorsicht  sind  absoliit  nOthig.  Man  bat  wobl  zu  bedenken, 
dass  wobl  wonige  Curen  fdr  das  Nervonsystcm  so  angreifond  sind,  wie  protrabirte 
Eingriffe  dieser  Art.  ^}  Wie  bei  der  Symptomatologie  auseinandergesetzt  worden 
bt|  kann  ^e  beeonders  iHNiignidtge  HSrbe^trMitigmig  bet  dem  ehronlBdien 
Mittelohrcatnrrh  niitbedingt  sein  dnrcb  eine  AnflnUang  der  PaukenhOhle  mit  gallert- 
artig  eingedickten  SecretmaRsen ;  durcb  Einlagerung  dcrnelhen  zwiscben  die  Kette 
der  Gebdrkn6chelcbeD,  durcb  Relantung  und  Verlegung  der  Labyrintkfeustermem- 
branen  dareh  die  alhe  FlUssigkeit.  Die  einfinche  Lui^doucbe  reicht  bier  ebenfalls 
snr  Entfenang  desaeiben  nieht  atu,  aelbst  wenn  man  einen  grOaseien  BimehniH 
fn*8  Trommetfell  gemacbt  baben  sollte.  Han  greife  dann  zn  jeoem  Verfabren  mit 
dem  Koniantron ,  wclcbos  wir  scbon  als  zur  Diagnose  bcMonders  unklarer  Fftlle 
von  Mittelobrcatarrb  wirksam  angeratben  baben.  Ansammlungcn  aber  von  fUlssigein, 
noob  nieht  eingedicktsni  Secrete  in  der  PaokenbOble  gelingt  es,  wie  bereits  bemerkt, 
ueiat  an  beeeitigen  cchon  dureh  einen  einfiwhen  ESfaiscbnitt  in  das  IVoamtflbU  nit 
nacbfolgcnder  Luftdoucbe.  Man  bflte  sicb  jedocb,  die  aus  der  Trommelfellscbnittwunde 
hervorqucllondo  Flfls8ip:keit  dureh  nacbfolgende  Einsprifzungen  in  den  llusseren 
Qehdrgang  cntiurneu  zu  wollen,  weti  dann  gar  leicht  EntzQudungen  des  Trommel- 
fellee  nnd  der  PankenhOble  folgen.  Das  Secret  mma  mit  an  emem  Halter  befestigten 
Wattepfrdpfcben  abgewiscbt  nnd  damacb  der  inssere  Oehttrgang  fest  verstopll 
werden.  y)  Trotz  dor  Heilnng  des  Racbentubencatarrba,  trotz  dor  Wiederbprstellong 
der  Paukenbiililenventilation,  der  Sistirung  dor  intratympanalcn  Hypersecretion  und 
der  Beseitigung  der  eingelagerten  Secretniassen  bessert  sicb  gleicbwobl  die  lldr- 
ftbigkeit  in  einer  Reihe  von  veralteten  Fillen  nicbt  !n  dem  Maasse,  wie  man 
glaubte  erwarten  zu  dUrfen.  Da  kann  es  sich  niclit  weiter  um  bewegliclM  Hindemisse 
handein,  es  mfl<5fion  vielmebr  oonsolidirto,  gewebliclio  Vcrilndornngon  zurflckgeblieben 
sein.  Diese  zur  HUpkliilduiif^-  zu  briiif^on.  odor  ibre  soliiidlicbe  Wirkung  auf- 
zubeben ,  sind  wir  allermeiHt  nieht  ini  btaude ,  ebensowenig ,  wie  eine  specielle 
Diagnose  flir  deren  Vorbandensein  an  begrtnden.  Nnr  wo  es  ridi  nm'partidle, 
adbSsive  yerl6thun<r(>n  mit  der  7>abyrinthwand  der  Paukenbr»h1e ,  oder  mit  dem 
langen  Amboascbenkol  bandolt ,  sowio  um  pin«;  etwa  cingetrctene  Immobilisirung 
des  Hammers,  gcwfthrt  die  Untcrsuobuiifj:  dca  Trommelfelles  mit  dem  pneumatiscben 
Trichter  odor  mittelst  des  Ohrroikroskops  einigermassen  verlftsslicbe  Anhaltspunkte 
wie  fllr  die  Diagnose,  so  Ar  die  weitere  Behandlung.  Dnreh  ^etfiube  BrfahmngM 
1st  es  sichergestollt,  dass  leicbte  Verklebungen  oder  dchwache  Verwacbsungen  der 
in  Frap^e  kommendon  Gebilde  allein  schon  durch  die  stossweise  executirte,  krftitige 
Ballonluftpresse  mitunter  zur  LOsung  kommen;  die  damacb  sich  geltendinaebende 
HOrverbesserung  kann  eine  gans  betrttchtlicbe  sein.  Man  ist  dann  dnreh  die  naeb- 
Iblgende  Inspeetion  des  TrommelfeUes  Ofter  in  der  Lege,  diejenlgen  Stellea  an 
Bnden,  wo  die  partielle  oder  loeale  Loezerrung  stattgefunden  bat :  vordem  eingetogen, 
liegen  sio  jetzt  mehr  oder  wentger  im  Niveau  dor  ausgebucbtoten  Membran, 
gekennzeiehnet  durch  circumseripte ,  blutige  Su^llationen.  Aucb  durcb  Luflver- 
dtlnnungen,  altwirend  mit  Lnftvwdiehtnn^n  im  iusaeren  OebOrgange)  methodiach 
ZQ  dem  Zwecke  vorgeM>mmen,  das  TrommellUl  mit  den  GehOrknMiddieli  n  la- 
nnd  Excttrsionen  an  bringen,  aeheint  es  fai  einidnen  Fillen  weitar  mffglidi,  aitf 
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eine  VerbPRseriinpr  der  Sohwingbarkcit  dcr  schallleitenden  Gebilde  hinziiwirken, 
Im  Aligemeinen  jedoch  erreicbt  man  auf  diesem  Wege  viel  weniger,  als  wenn 
man  sich  dee  von  una  aogegebeneu  PaukeDhdhlen-Koniantrons  bedient.  Dasselbo 
wird  in  der  Weiae  sar  Anwendsng  getowfat,  wie  es  adioii  bei  der  Symptonuttologle 
bescbrieben  worden  ist.  Die  Spritze,  mit  SodalOsimg  geAlUt,  wird  in  die  austere 
conische  Ocffnung  des  Paukenhiihlencathetercbens ,  nachdem  dassolbe  bis  in  die 
TrommelhiJble  vorgeschoben  worden ,  fest  eingcsetzt  und  nun  die  Ballonlaftpresse 
krAftig  stossweise  zur  Wirkung  gebracht.  Zugleich  mit  dem  Luftstrome  dringt  die 
FIllBdgkeit  in  die  PenkcnliQiile  und  wirirt  non  rnimittellMur  in  loco  aflteto.  Wir 
woilen  es  dahingestellt  sein  laseen,  ob  nnter  dem  Einfloiroe  der  mit  eingepressten, 
.starkcn ,  alkaliscben  Fltissigkeit  die  verdichteten ,  hypertrophirten  Gowebe  auf- 
qaellen  kOoDen,  ob  die  Solution  erweicbend,  Idsend  wirke  in  Verbindung  mit  den 
dnrch  die  ataeeweiMa  Lnfteiiqmisungen  hervorgebneblett  Zermngen  an  den  mit 
einander  verwaebaenea  TheUea  —  jedenftlla  iat  ea  fludBaehe,  dUiaa  dieaea  Yer- 
fahren  sehr  oft  noch  weitere  positive  Erfolge  ftir  eine  dauernde  Beseerung  des 
HiSrvenndgens  erzielt,  wo  die  einfiMbe  LuAdooclie  Oder  Ballonlui^preaae  abeolat 
niclits  mebr  leistet. 

b)  Eine  Belmadlnng  dea  aogeaannten  troekenen  Catarrba 
der  PaukenhSble,  d«  b.  jener  Erscheinnngen,  welebe  man  ledig- 
lich  auf  eine  gemntlimasste  Sclerosirnng  der  Pankenhdhlen- 
schleimbaut  bezieben  zii  dilrfen  glaubt,  bat  bei  Berllcksicbtigiing  der  von  una 
vorgeAlhrten  Symptomeucompiexe  und  tbeoretischen  Darlegungen  absolut  keinen 
Sinn.  Ea  iat  daher  anob  gar  niebt  anflUIend,  dtaa  man  mit  der  anf  Beklmpfung 
einea  ^trodEenen  Catarrba^'  zugesebnittenen ,  ttblichen  Bebandlungametbode  (Ein* 
spritzungen  der  verBrbiedensten  Art  in  die  Tula  Eusfachit\  ja  sognr  solohe  von 
Cblor.aI  wurdeii  \tTsuclit;  Luftdoucbe,  Luftverdtlnnun^jcn  ira  iiusperen  Geborgange ; 
Blutentziebungeu  in  der  Umgebung  dea  Obres;  Eiureibuugen ,  iunerlicb  Jodkaii, 
Merenr  n.  dgl.  m.)  dorebana  keinen  Effect  enielt;  diaa  nicbta  die  fberapentiscbe 
Potcnz  der  Obrenheilkunde  so  discreditiit  baty  als  die  volIstlUidige  Erfolglosigkeitf 
ja  Scbftdlichkeit  von  Curen  bei  dom  von  una  gescbilderten  Leiden,  welcbe  wohl 
ein  Drittel  alier  Qberbaupt  sicb  zar  Bebandlung  stellenden  Geborkrankbeiten 
betreffen.  Die  in  diesem  Capitel  berrschende  Ratblosigkeit  und  zur  GeuUge  bewieseue 
negatiTe  LeiatongaAbi^eit  reditfertigt,  daaa  wir  eins^  nnaere  Beobaebtnngen  and 
tberapeotiadiea  Gmndafttze  vorAlbren.  Warden  dieselben  in  der  Erfabrung  einea 
weiteron  Decenninms  sich  nicht  gezeitigt  und  bewflhrt  haben,  wir  wdrdcn  davon 
abtiteben.  —  Aos  den  bei  der  Pathologie  geAusserten  Ansicbten  gebt  bervor,  das8 
wir  wdt  entiiBnit  ^d  zu  glauben,  unaereraeita  eine  volbtAndige  Einsicht  gcwuuuun 
m  baben  in  die  Natnr  jener  progreaaiven  SohwerbSrigkeltalbnneni  bei  weleben 
Sclerosirung  der  PankenbOblenschleimbaut  post  mortem  bSuiigor  gefunden ,  als  intra 
vitam  diagnostisch  begrttndet  wonlon  zu  kOnnen  pflegt.  Jedenfalls  aber  tritt  in 
Beziebung  auf  die  Therapie  zun&cb:it  die  Frage  ganz  zurttck,  ob  eine  Sc-lerosirung 
der  PavkenbSbieiiacbleinhaiit  in  Entiriddnng  begriffen  wA  oder  nicbt«  Die  Anf- 
merkaamkeit  bat  aidi  Tielmehr  vorerat  nnr  den  aidier  and  beatimmt  henrortrctenden 
VerHndemngen  und  Symptomencomplexcn  znzuwenden.  Fehlen  bei  dcr  Unklarheit 
ttber  die  ursacblicben  Momentc,  welcbe  bei  der  Entstehung  des  Processes  vorgelegen 
baben  oder  denselben  nocb  unterbalten,  aucb  positive  iJandbaben,  um  der  ludicatio 
cautalu  naebsnkommen,  ao  iat  man  deebalb  gleiebwobl  niehl  anf  dne  rein  sympto> 
matiadM  Tberapie  beechr&nkt.  So  bieten  z.  B.  die  mannigfiittigea  Erscbeinnngen 
vom  Nervensyptcra,  welche  in  den  schwierigsten  Fftllen  concurriren,  obgleicb  viel- 
deutig,  docb  Anp:ilfr8punkte  fUr  eine  dirocte  Bebandlung,  wcnu  in,  n  sicb  bei  ibrer 
li^kUUrung  auf  Analogien  und  auf  die  Eriabrung  stiltzen  zu  kuunen  glaubt.  Selir 
binfig  wM  man  aieh  aneb  Hbenengt  balten  dilrfen,  daaa  die  eraten  Entatehni^ 
waneben  der  Kranklieit  niebt  mebr  vorhanden  sind,  und  man  mag  aidi  olme 
Weiteras  an  den  wesentlicbsten  Process  in  dem  Kranklicitsfalle  balten,  an  die 
Sfifaon  initial  bervorgetretenen.  HauptstOnmgen ,  m  der  begrilndeten  Voraussetzung,  ^ 
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dass  von  ilieseii  alio  tibrijren  Ver;ln<l('ninp:oii  orst  spctindUr  abliftngren ,  init  ilmen 
stehen  und  fallen.  Damit  cnts[irechen  wiv  dcr  Indicatio  eascntxalis.  Ala  solehe 
Haupt-  und  esstntiellen  Stdruiigeu  aber  haben  wir  diejenigen  k«DDeu  gelernt, 
wddie  d{e  RaebentDbenmmknlatiir  betreffen.  Hier  hat  die  loeale  Therapie  cinni- 
aetzcn.  Vor  AUcm  miiBs  gegen  einen  etwa  vorhandenen  chronischen  Nascuracheo* 
catarrh  mit  alien  Mittcln  eingcfichritten  werden.  Denn  die  Mntilitfttsdefecte  in  der 
Muskulatur  mdgen  ja  zum  Tbeil  rerursacbt  werden  durch  Anomalien  der  Erofthrung, 
welche  von  der  chronisch  entzttndeten  Schleimbaut  anf  die  MuBkalatar  dbergriffeo. 
Han  wird  jedoeh  finden,  dass  Jede  Spur  eines  Catanrhs  beimtigt  sein  kana  nod 
tratadem  bestcht  die  Herabsetzung  der  Muskelcontractionsfthigkeit  fort.  Es  hat 
eben  der  Oatiirrh  incist  nnr  dio  Bedoutunpr  einer  Cora  plication,  welche  die  ZufHlIe 
verschUmmert ,  aber  nii  ht  bedingt.  Aus  der  bei  der  Symptomatologie  gegeben 
Darstellung  eriiellt,  das»  das  Hanptmittel  xnr  Belcimpfung  der  Lllunuugserachei- 
nimgen  der  RaelieiitiibeiimaBlnilatur  in  der  Anwendong  der  intratubalen  Elektriaalion 
gegeben  ist.  IMeselbe  erweist  sicb  aber  nur  noch  in  den  ersten  Stadim*)  des 
Krankheitsproeesises  von  Nutzen.  Beobachtet  man  also ,  dass  \m  der  versuchs- 
weisen  Elektrisation  noch  knipsende  Gerftusche  ausgeiost  werdeu  bei  Gebraoc^ 
cntweder  des  constanten  oder  intermittirettden  Strniies,  so  ist  daa  lOftel  viler 
alien  Untstinden  indieirt  Han  fbbre  also  damit  fort,  anfangs  in  ZiMienrliunen 
von  1 — 2  Tagen.  Resonders  bei  jUngeren  Personen  ist  der  Erfolg  eclatant  md 
nach  zwei  oder  auch  raehr  Sitzungen  kann  ohne  Zuhilfenahme  jeder  anderen 
Tberapie  die  llOrtUhigkeit  sich  so  wait  gcbessert  baben,  dass  kaum  mehr  ein 
Defeot  in  diesor  l^eishuig  bin  anffidlend  irird.  Die  8ab|ee(lTeB  GehOrempfindimij^ 
Jedodi  perristiren  meist  Iftnger;  im  Anfknge  der  Our  pflsfen  sie  zwar  gans 
znrtlckzutreten,  oder  wcnigstens  sich  selir  abzumindem,  so  langc  die  Elektrisation 
withrt,  und  dieser  NaehlaHS  der  Ohrj^eriiuache  hiilt  frewt'dnilicli  nncb  ein  oder 
mehrere  Stundeu,  mancbmai  den  ganzen  Tag  an.  Sie  taucben  indessen  immer 
vieder  von  Nenem  h«rv<n',  voraflglich  naeb  Anatrengungen  nnd  wenn  nadi  den 
HflUien  dee  Tages  der  Patient  sich  schwftcher  fUhlt.  Es  ist  wohl  foatxaluUten, 
daas  die  Cur  auf  keinen  Fall  definitive  und  dauernde  Resultate  zeitigt,  wenn  die 
subjectiven  GeliiJrempfindungeii  iiicht  vdllstilndifr  zurUckgedrftngt  bleiben.  Man  hat 
daher  in  der  Kegel  bei  der  Behandiuug  obensoviel  Ausdauer  wie  Berttcksichtigung 
der  Individnalitflt  nothwendig,  da  ein  Uebermaass  der  Reizangen  angreifend,  ja 
scb&dlich  wirken  kann.  Man  soil  sich  nicht  zurflckschreeken  lessen,  weon  Be* 
ziehnng  anf  die  Ohrgerftusehe  oiii  anlialtendcr  ErfolL'  lilnjror  atif  sicli  warten  lisst 
und  muss  man  die  einzelnen  Sitzungen  allmftlig  bis  zu  20  Mioutea  ausdehnen,  da 


*)  Wir  bezefehota  lediglfclt  sor  Orfenifniog  die  Phasen  der  Erkmlranig  in  fb>f«n> 

der  W(:•i^^';  I.  ■'^taflimii.  Kit'  TT|]ti'rsufliiiiip;  (Jer  Ivachi'iitiihniiniiskni.itnr  mit  Hilfe  der  von  tias 
eiugefiiluteu  iutratabaiea  Eluktrinatioa  ergiebt,  (k«s  die  CoatractiouelaiUgkeit  der  BachentsbM* 
mndralatiir  noeh  alelit  g«M]iwiuid«B  ist;  «•  warden  dabel  aocli  kniptende  Gertnaelie  aoigsldat 
tind  o8  zeigt  sich,  dass  miniittclbar  Jarnacli  stcts  eincrst-its  <hV  Hiu  frihifrkcif  gpliolien  \\\u\  ander^r- 
seits  wieder  die  Ohrgerauschc  eutweder  momentan  gauz  zuriickgetretca,  oder  sehr  gi-hessert  sind. 
Da  es  sich  heraoBgestellt  hat,  dass  in  der  MehrzaM  d«r  FlUe  ohne  jeden  Eingriff  in  die  Faakn- 
hdhle  noch  eine  rettUutio  nd  int'ifrum  moplirh  ist .  so  kr>nnon  irrpdressirliare  Verindernogen 
im  Miltelohre  noch  nicht  zur  Ausbildung  gekomnion  sein.  —  II.  iStadiam.  Aach  ias  erst  in 
zweiter  Linie  erkrankte  Ohr  veist  iMreita  bedeutende  Hdrstorungcn  auf;  der  Rrankheito- 
process  danert  meist  schoa  einlge  Jabre;  die  Synptoue  vom  TrommelfeU  oad  vom  Radtea 
denten  anf  welt  fortgesckrittene ,  geweblicbe  Terilndernngen ;  darek  die  etektrisebt  IFafei^ 
siuhunfr  wird  Yirlu-st  der  Errt- j^liarkeit  uud  de.-^  Coutrai  tinusvormasius  der  Tubentiiu>kulatur 
coQstatirt ;  es  werden  weder  koipsende  GenioscUe  mittelst  der  intratubalen  Elektrisatioa  atu- 
geiest ,  Boeb  iosseri  dieselbe  einen  benerkenawertkea  beeeemdMi  Eiciflaas  anf  die  8diwer> 
kfiri,.'krif  und  dio  Olirpi  ransche;  abor  es  ist  noch  mdglich,  dnrch  starkerc  l>uftverdflnnimg«fn 
im  aui^.seren  Gehurgange,  wodurcb  das  TrommelfeU  zu  Excnrsionen  gebracht  wird,  eia 
momentaoes  Sistirea  der  Obrgeffftnidie  and  aiae  Hinderung  des  SchwindelgefaUee  und  der 
Kopfeingenomnifiihoit  zn  crroirhen;  es  kann  deshalb  noch  keine  Synostose  des  StcijtltoptJs 
im  ovalen  Luihe  platzgegrillen  haben.  —  HI.  Stadium.  Hochgradige  Schwerhurigkeit  beid^r- 
seita  nach  jahrelanger  Daner  des  Uebels.  Weder  die  Laftdoncbe,  nock  die  Elektrisation.  nock 
anch  LoftTerdaanoagea  im  Hen/us  auditor,  ed.  iosMni  nodi  irfead  welekea  giiaaticn  BfiMt» 
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ftfter  wit  nseh  10  oder  16  Hiniiten  beim  oonstanten  Stroibe  vnd  der  wiederholten 

Benntzung  von  VoLTA'schen  AUernativen  (wobci  der  Patient  Schluckbcwejrungeii 
anszufiiliren  hat)  die  charakteristischen ,  knipsendcn  OerJluscho  als  willkummener 
Ansdruck  wieder  eiutietender  Muskelcontractioneu  verspUrt  wcrdeo.  Sebr  empfehiens- 
werth  itt  ea  in  dner  Relfae  von  FlUen,  die  eine  Eleklrode  anf  die  Wirbatsinle 
n  aetzen,  wflhrend  die  andere  in  der  Tuba  bis  zum  iHthmns  vm^etebob^D  liegt. 
Diejeuigen  Stellen  der  WirbelsSule,  auf  welcbe  die  Elektrode  zu  appllciren  ist, 
werden  durch  den  Versuch  gefnnden.  Es  ist  ebciiso  interessant,  wie  es  vielfacber 
VermuthuQg  ttber  deu  Zusanimenbang  der  Ohreuerkraukuug  mit  AUgemeinleiden 
Bavm  giebt,  m  comtatiren,  daaa  ea  boMmden  htA  nenrenleidenden  Penonen  gewiaae 
MoiUen  Uher  der  WirbelsSulc  giebt,  welcbe  ausnebmend  empdudlich  Bind,  wenn 
man  mit  dcm  Zinkpol  unler  Btilrkerem  Druck  Uber  diest  lheri  hinftthrt,  iind  dass 
nor  wabrend  des  Verweilens  auf  dom  betreffenden  I'unkte  sowohl  TubenMuskel- 
eontractioDcn  »icb  bemerkbar  luachen,  wie  aucb  eiu  gUustiger  Eiuiiuss  auf  die 
HOntOningwi.  Ala  die  Haiiptangriffapiinkte  orweiaen  sieh  die  Oegmd  swiaehen  den 
SchulterblJIttern  und  bei  uterinkranken  Damen  die  unteren  DoiMlp«rtien  der  Wirbel- 
sSiile.  Ob  die  Faradi8ati(Mi  oder  der  constante  Strom  im  frep:cbenen  Falle  raehr 
am  I'latze  sei,  muss  das  Experiment  lebren;  bei  primilren  limorvationsstcirungon 
findet  meiatens  das  letztere  statt.  Hat  man  nun  durcb  deu  acbon  tbeilweiseu  Erfolg 
dff  intratnbaleo  Elektriaatioii  die  Amrieht  gewomien,  d«aa  die  FuDctionaAbigkeit 
der  RadientDbenmuskulatur  nocb  in  Gang  gebracbt  werdcn  kOnne,  dann  muss 
dafilr  gosorpt  worden  ,  dass  cine  geregelte  (  Jymnastik  der  Scblingniuskulatur  der 
eiektri!»cben  ileilwirkung  zu  Uilfe  komme.  Der  Patient  ist  zu  veranlassen,  t%licb 
in  Zwiacheurftumen  von  2 — 3  Stundea  ausgiebige  Scblingbewegungeu  metbodiscb 
binter^nander  nnBsolllbrai ,  wie  wenn  er  dabe!  die  Abeiebt  bitte,  Jedeemal  einm 
grouen  Bissen  gewaltsam  zu  vcrgcblucken.  Es  geidiidit  dies  leicbter  unter  ener- 
giscben  Wifbowepunoren,  z.  B.  der  Arme.  Man  wird  Rich  Uberzeugen,  dass  niebt 
lelten  in  nabezu  demselben  VerbAltni&se,  als  die  Actiouskrail  bei  den  Schluckacten 
viebat,  aneb  die  Encb«nangeB  Ton  SeKe  GeliQragam  nirfiokweii^en.  Nacb- 
gerade  iat  aber  aneb  die  Zdt  ftr  die  binflgere  Anwendnng  der  Lnftdovebe 
gekommen,  urn  auf  die  aeenndfiren,  nocb  nicbt  consolidirten  VerSnderungen  in  der 
Paukenhdhle,  welclio  eben  abhnnjrij?  von  dcm  bercits  im  Scbwindcn  begriffenen 
Tubencollaps,  zu  wirken.  Zur  Luftdoucbe  ist  vorzugsweise  der  Catbeterismus  zu 
vlblen,  ond  aie  inaaort  jetit  nidit  mebr  einen  negativen,  oder  gar  die  aubjectiren 
ZeiAen  veneblimmemden,  aondem  den  gllnatigaten  Effieot :  Es  gelingt  jetzt  leicbter, 
daa  ao  lan^e  nacb  cinwHrts  f^csunkcn  gewesene  Trommclfdl  mit  der  Kette  der 
GebSrknficbelcben  wieder  zu  Excursionen  und  in  ihre  ur^priingliebe  Situation 
zarllck  zu  bringen,  bauptsUcblicb  wobl,  weil  der  M.  tensor  ti/mpam  bereits  aus 
adnem  gebnndenen  Znatande  mebr  oder  weniger  befreit,  geringere  antagoniatiaelie 
Spannwirkungen  llusscrt.  Denn  nm  eine  ausgebildete  Betraction  ieiner  SebnO) 
benihend  auf  unredressirbaren  geweblichen  Veriinderungen ,  konnte  es  sicb  nocb 
nicbt  bandeln,  sonst  wUrden  ja  momentane,  bedeutende  Hf»rvorbesRerungen  nach 
der  Elektriaation  nicbt  muglicb  gewesen  sein.  Man  kann  tlbrigens  dem  ZwcckO) 
die  Einwgrbwpannwng  dee  TronunalliBllee  vnd  der  OebfirknOebelcbenkette  toU- 
kommener  zu  beseitigen,  durch  Tonichtig  vorgeaonnnene ,  metbodische  I/uftver- 
dicbtnngen  im  ausseren  Tielidrgange  zu  Hilfe  k<HBnieil  nnd  bierdnreb  die  ZurQck* 
Ahrung  uormaler  Zustiinde  bescbleunigen. 

Eine  groase  RoUe  bei  der  Therapie  nnserea  Krankheitsprocesses ,  aoweit 
dieielbe  in  den  erBten  Stadien,  wenn  niebt  ebM  ToUitlndige  ratUulio  ad  inUignm^ 
to  doeb  eine  endgiltige  Besserung  verqiricdit,  q>ielt  die  Berflckaicbtigttng  dea 
Allgemeinbefindens  der  Patieiitcn :  WOrde  roan  bei  reizbaren,  durch  vorangegangene 
Krankheiten,  aus  deuen  eben  sicb  das  Obrenleiden  entwickelt  bat,  geachwttcblen 
FnoneDi  bei  aolchmi,  welebe  Qymptome  von  Spinalirritatioo  v.  a.  w.  MelflB,  aoAirt 
■it  einer  fDUMthbi  angntfbndea  JLioeaMieiapie  voigehen,  ao  mOebten  ddi  eber 
Naebtbeile  all'  Toflbaile  einer  aonet  aelbat  gans  angemewen  aehefaMnden  (irtiiebflB 
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Bebandlung  ergebeo.  Ja  wir  baben  sogar  nicbt  wenige  Kranken  beubacbtet,  bei 
weMMB  IwreitB  seit  ndirenn  Jahrea  die  8ymptom«  iibm^  Leidmi  langsam  in 
Entviekliing  begrUTen  wareo,  die  voiniemiMii  iMfgestellt  warden  olne  aUe  tetliebe 
Tlicrapie,  naehdem  sie  die  Anstrengiingen  dea  gesellBcbaAlichen  and  gerftuachToOflB 

Lcbcns  in  der  Residenz ,  oder  eine  aufreibende  geistige  Tlifttifrkcit  Iftngere  Zeit 
biudurcb  vertauBcbt  batten  mit  der  Rube  eines  Utndlicben  Aufentbaltes ,  £rei  von 
den  Anlbrdenuigen,  die  ikr  Berof  an  ilire  OeintM-  ned  Kdrperfcraft  vnA  namenflieh 
an  ihr  QebOr  atellte.  Bei  Unterleibsleiden ,  bei  CircQlationsstOrungen ,  die  ven 
DigestioHBapparate  au^geben,  bei  Leberleiden  ,  bei  cbroniscLem  Rhouraatismns  etc. 
ist  es  zweckmilssif; ,  entsprt'clietide  Curen  vnraiiszuschickeii ,  und  zeigt  sich  recbt 
oft  der  vurtlieilhafteiite  EiutlucM  auf  das  Geitorleiden  nacb  Curen  in  Wiesbaden, 
Teplits,  Oirltbad,  oder  aber  sach  dem  Gebranehe  von  eiMobaltigen  Wimmh; 
namentUoli  bei  anftmischen  Damen,  die  ja  mitnnter  gerade  die  aiugesprochensten 
Symptome  imserer  Ohrenkrankheit  <  rkennen  laRsen,  wirkt  fifters,  d.  b.  in  dtm 
erHtcn  Stadium  der  Krkrinikiiiip:  cine  Llnfrer  duroh;;efUhrto  Verabreichun*;  von 
Eiseu  autiserordentlicli  und  bieibt  der  Localtberapie  mancbmal  wenig  zu  tbun  Ubrig. 
Audi  Ton  einer  vonielitig  dnrdigeftthrten  KaitwaaBerCnr  sabea  wir  bisweileB 
dnen  gtlnntigen  KiTeet. 

Bei  der  Tiierapie  des  zweiten  Stadiums  des  beschriobenen  GebOrleidens 
ist  von  all  den  genannten  Einwirkunj^en  kaum  mehr  ein  palliativer  Nutzen  zu 
erwarten.  Scbon  die  Zeicben  vom  Trommelfoll  ptlegen  darauf  biiizudeuten ,  dass 
ber^  unredrooBirbare  Gewebsverlnderangen  im  lelulUdteDden  Apparate  plate- 
gegriffen  baben.  Ex  jurantihus  et  nocenttbua  zeigt  sicb  bald,  dass  CB  ueht  nehr 
moglieh  sein  wird,  die  Paiikcubohlenventilation  wicder  in  Gang  zn  bringcn;  der 
Tubencollaps  ist  nicbt  mebr  zu  beseitigen,  die  ElaaticitAt  und  das  (Contractions* 
vermOgen  der  TabenmuBknlatur  nnwiederbringlicb  verloren  gegangen.  Nor  an 
daa  Yorhandonein  eincn  Symptomet  kaflpfSm  wir  aodi  die  Hollbnn;,  dan  ei 
mO^idi,  Mgar  wahracheinlich  wA,  den  nnantlialtaamen  Progress  des  Processes  n 
bemmen  und  zum  wenigsten  dem  Kintrcten  eIner  vollstilndigen  Taubheit  vor- 
zubeugen :  unserer  speciellcU}  vielbondeiifacben  Erfabrung  gemftas  m5cbte  niUnliob 
daa  moBwntaae  VenoliwfaideB  oder  die  entaiAietoe  Vendadenng  der  Olt^ 
geriUnebe  nnd  dee  SdiwindelgelUilM,  weldie  den  venndiaweife  TWgaioinnMiiNi 
stftrkeren  LuftrerdllDnungen  im  Ausaeren  Geb^rgange  folgt,  nnr  dahin  anszniegen 
sein,  djiss  nocb  keino  vollstAndige  Fixirung  oder  gar  Synostose  des  SteigbOgeU 
im  ovalen  Locbe,  aucb  keine  bedeutenden  Verandurungen  an  der  runden  Fenster- 
menbraa,  bettdien.  War  man  dnreh  die  LnfhrerdflnnnBgen  nodi  Im  Stande,  ntt 
dem  TrommelfbUe  ancb  den  Steigbflgel  zn  Excursionen  zu  bringen,  ao  konnte  die 
Immobilisirnng  der  GehOrknOchelrhen  noch  keine  definitive  geworden  aein  und 
durftc  die  vorUbergehende  Sistirung  der  baujjtsiicbliclisten  Labyrintbsyniptomo 
wobl  darauf  bezogen  werden,  dass  die  Labyriutbgebilde  durcb  das  llerausbebeu 
dee  Btapee  flir  den  Aogenbliek  entlaatefc  warden  nnd  dedwlb  die  DmekenelMi- 
nnngen  nacblieflaen.  OleiehlallB  konnte  der  tdiallempfiiidende  Apparat  noeh  ideht 
sebr  gescbftdigt  sein,  wenn  das  HorvermSgen  wenigstens  Hlr  die  meisten  nook 
aus  unmittelbarer  Nilbe  kommenden  Scballeindrtlcke  sich  erhalten  erwies.  Fflr 
solcbe  FilUe  nun  baben  wir  in  der  Tenotomie  des  M.  tensor  tympani  ein  HCttr 
noeh  anmerordentlich  wirktames  Heilmittel  kenaen  gelemt.  Ee  eliminirt  ditee 
Operation  den  Hauptfactor,  welcber  die  Immobilisirung  der  GebOrkndcbelcben 
bedingt,  der  Schallaufnahme  iiindernd  entgegentritt  und  die  intraiabyrinthische 
Drucksteigerung  vermittelt.  Jo  frtlber  die  Operation,  auf  deren  Scbildening  wir  an 
dieser  Stello  nicbt  eingeben  kiinuen,  vurgenommen  wird,  desto  grfiaeere  Cbaaeea 
ergeben  sick  ftr  den  Erfelg.  Man  mnaa  nfadit  an  viel  von  ibr  erwarten ;  dena  w«| 
einmal  ausserdem  an  acustiscb  wicbtigen  Organtheilen  deetmirt  i»t,  kann  nicbt 
zurllckgebraeJit  werden ;  jedoch  seheint  die  weitere  Entwicklung  der  Schleimhautj- 
sclerose  und  der  intralabyrintbiscben  Auomalicn  nacb  Sistirung  der  unauibOrUcb 
naebrflckenden  Spannwirkang  dea  Muskela  wegzufalleu,  und  es  ist  auf  Grand  vIelK 
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Beobadituagen  wibnoheiiilteh,  dan  aieh  geweblioh,  beionden  bei  jflngerai  btdivi- 
dam,  noch  rflckbildefc,  ma .  rttckbildmigsAliig  ist;  ohna  dies  wiren  die  oft 

frappanten  Heilwirkungen  dea  operativen  Elngriffes  nicht  zn  verstehen.  In  gleichem  j 

Siooe  flassern  sich  ja  aach  andere  Autoren,  die  uns  mit  Ausdauer  in  der  I^flege  7 

der  Operation  gefolgt  sind  und  sich  durch  ani^ngliche  negative  Heilerfolge  nicht 

haben  mrttekaebrMkai  laaieii,  wie  Uior  in  Faria  nnd  Ubbaktschitbch  in  Wleo. 

Belde  Ohrenarzte  bettttigen  anch  unsere  Angabiaif  dan  der  auffallendste  Effect  der 

Tcnotomie  der  sei ,  dass  in  der  Kegel  bei  dem  zweiterkrankten ,  noch  bcsser 

gebiiebenen,  nicht  operirten  Oiire  der  grOsste  Mutzen  von  der  Operation  statuirt 

verden  ktane.  Unaerea  Erachtens  giebt  w  in  der  gamcen  Obzenheilkiinde  keinen 

aegensnicber  wirkenden   EiogrtiTi  der  mil  Bllekaidit  auf  die  Oravitlt  too 

Symptomen,   welche  bisher  jedem   Heilverfahren  widerstanden ,   relativ  gleicli 

Bedeutendes  leistete.  Wir  aind  daher  der  Ueberzeupung ,   dass  mit  der  Zeit  auch 

die  Ubrigen  Ohreniirzte  aus  ihrem  zuwartenden  oder  abwehrenden  Verhaltea  za  j 

der  OpenUion  kenintraleB  'mflaBen;  w  Udbt  ibnea  keine  WahL  Selbifefenlladiieh  j 

ist  eine  danemde  Heilwirirang  von  einer  angemenenen  Naebbehaadlnng  abblngig,  | 

gleichwie  auch  sonst  von  einer  Sehnendurohschneidunp  an  aiideren  Kfirpertheilen 

nichts  positiv  Naebhaltiges  za  erhoifen  ist,  wenn  die  Wiederverwaehsung  der  durch- 

schnittenen  Theiie  nicht  verhindert  wird.  Wir  benutzen  dazu  metbodiache  LuRr 

▼etdflmmngen  im  insaeren  GebOrgange  nnd  Etnpressungen  ron  Lnft  nnd  Sodaltenng 

in  die  PankenhOhle  vermittelst  des  Koniantron.  Diese  wirken  nebenbei,  wie  sehon 

wiederholt  vemierkt ,  in  dem  Sinne ,  die  Mobilit.1t  der  GehdrknOchelchen,  soweit 

moglich,  ziirtlckzufQhren  nnd  etwa  noch  ausserdem  vorhandene  adhasive  VerlOthr.ngen 

zu  dehnen.  Eine  uns  bia  jetzt  noch  unverstilndliche  Erscheinong  ist,  dasa  in  glUck- 

lieken  FftUen  dieaer  Behanllnngsweiae  nieht  nnr  die  SebwindelanAlle  nnd  die  Obr- 

gerioache,  sowie  das  Benommenheitsgefbhl  im  Eopfe  zurQcktreten,  das  HOrvermOgen, 

besonders  auf  dem  nicht  operirten  Ohre,  sich  bedeutend  bessert,  sondern  dass  auch 

die  NutritionsstSrungen  im  ausseren  GehOrgange  verschwinden  und  eine  normale 

Ohrenschmalzabsonderong  wiederkehrt.  Weiter  ist  es  merkwtlrdig,  dass  nach  der 

Tenotooiie  ^e  nnn  wieder  anfgenoniniene  elektrieehe  nnd  gynmaitieohe  Bebandlnng 

der  Rachentnbenmuaknlatnr,  namentlich,  bei  jangeren  Individuen,  znweilen  Erfoige 

zei^t ,  wclche  vordem  in  keiner  Weise  hervortraten.    £a  mOgen  dann  wolU  nnr 

periphero  Iiinervationsstorungen  vorgelegen  haben. 

GegenUber  dem  dritteu  Stadium  des  Krankheitaprocesses  sind  wir  noch 
ebenao  bilfioa,  wie  man  eg  ateta  geweeen  ist.  FBr  eine  Zeit  lang  vermag  man 
woU  noch  bei  der  bereits  hochgra^  gewordenen  Taubhcit  J^eiebterung  zn 
briogen  durch  HOrrobre.  Aber  alle  unsere  sonstigen  Mittel  kommen  zn  spat.  Es 
nag  nur  der  Hinweis  eriaubt  sein,  dass,  jemehr  der  Patient  seine  noch  restirende 
sebwache  HOrkraft  Bchontj  ein  UOrrohr  seltener  benutzt  und  im  Uebrigen  alle 
lebwiebenden  WintHlaiie  anf  wan  Allgemeinbeflnden  vermddet,  desto  linger  der 
sehlienUehe  Anagang  in  voUat&ndige  Tanbheit  binansgeschoben  zn  werden  pfl^. 
B.  Acntc  und  subacute  Affectionen  des  Mittelolires  nnd  deren 
Folgezustande,  so  weit  sie  die  II  u  if  u  nc  t  ionen  b  eein  tr  <1  c  h  t  i  ge  n. 

Bei  der  Schilderung  der  aeuten  und  subaouten  Affectionen  des  Mittel- 
ebn,  alao  der  eigenUiebfln  EnMndnngen,  kllaneii  wir  nna  etwaa  kflner  fkaaen, 
iuBofern  zur  Verstandigmg  fiber  die  Ursaehen  der  fonctioneilen  Alterationen, 
sowie  tlber  die  Vomahme  mannigfacher  therapeutischer  Eingriffe  sclion  der  Hin- 
weis  auf  bereits  Gesagtes  gentlgen  wird.  Uebrigens  sind  einige  allgenieine  Ile- 
merkuugeu  vurauszuschicken :  Wir  kOnnen  uus  in  Hauptsachen  durcbaus  uicht 
efanentMiden  eiUlren,  weder  mit  der  annodi  gebrinebUcb«B  Anlbasnng  nnd 
Deutnng  der  KraBkheitserschcinungen,  aooh  audi  mit  eiuor  Therapie,  welche 
vielfach  gegen  ganz  Verschiedenes  immer  mit  denselben  Mitteln  einschreitet.  Man 
spricht  von  einer  Salpingitis  und  einer  Tympanitis,  von  einer  acuteu  oberflftch- 
lieben  EntzUiidung  der  Paukenhdhle  und  andererseits  von  einer  phlegmouOseu,  ^ 
eitrigen  ISntillndung;  andere  wihlen  die  Unteraeheidnng:  aenter  Mittelobreatarrb,  ^ 
SMl-lB«ydoBMI«  der  am.  mOkuOa,  IX.  U 
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•csto  Mifctalolirentztindaiv  nit  \auur  Daiier  und  ohne  Lirion  des  Trommelfelles 

und  acute  perforative  bc.  suppurative  MittelolirentzUndunp  mit  Durcbbruch  der 
Membrana  tympani  mit  acutem  oder  cbroiiiHcbem  Verlauf  j  andere  wieder  glauben 
weaentlioh  nach  dem  Cliarakter  der  EntsUjiduiigaprodsete  cine  riehtige  Beseiclmaiig 
wihlen  zu  kOnnen  and  imtemheidQB  eine  Otitu  «R«<fta  mtomi,  Mflh  adkaetnOf 
Otitis  media  catarrhaliit  und  OtAig  media  purulenta;  noch  andere  machcn  Rich 
die  Sachc  einfaober  uiul  ttcnncn  iiur  aouten  Mittelobrcatarrb  und  eitrigen  Mittel- 
obrcatarrb  odcr  eitrige  MittelobreutzUndung.  Dieae  Uneinigkeit  beweist  our  die 
hemehende  Unklarbeit  noil  Unsallngliebkeit  in  der  Dentang  der  oft  gaas  yw- 
schiedenertig  rieh  luseemien  und  ▼eriftnfenden  aeaten  KraaklieitsproeeeBe.  Der 
Krankheitsnamc  ^richt  abcr  den  Begriff,  wclcbcr  die  Tbcrapio  bcPtitnmt.  In  dieser 
Beziebuug  wilre  cino  patbologiscli  anatoroisclie  Eintbeilung  viclleicbt  zweckent- 
eprecbend,  wenn  die  Sclieidung  in  der  Artuog  und  Ausdebnung  der  acut  ein* 
tretenden  geweblichen  Verladerungen  eieh  dmrdbAbren  Uciee.  Dies  lit  faideie 
niebt  der  Fall ;  C8  kmi  eine  aerOie  EiMndung  in  eine  eelinrkalieelie  flbergelMB 
(xb'T  cine  cinfacb  catnrrh;»lir<cbe  unter  nngtlnstiffon  llU8«ercn  Redinjriinpren  und 
uiilcr  siniiloKcr  HchamilunL;  in  cine  eitripe,  perfitrativc .  zii  ticfrn  l)cstru«'tionen 
tulirciidc  MittclobrentzUuduug  ausarten,  z.  li.  wenn  zu  unpasHenUer  Zeit  reizeode 
Einspritzungen  oder  hdsie  nmechlige  gemaebt  werden.  —  Wenn  iHr  eelnn,  wie 
anf  ganz  vcrschicdene  rrnachcn  bin  bei  vcrsebiedenen  Individui  n  al^o  anf  dif- 
ferent en  Krankbeitshoden  und  bei  verscliiedeuer  Krankbeitsdisposition)  qaantitativ 
und  qualitativ  panz  dillerentc  Syniptnnie  lierN<»iperufen  werden.  und  dans  anderer- 
seita  dieselben  tberapeutisebcn  Mittel  iu  dem  emem  Falle  abaoiut  scbiidiich  wirken, 
wlhrend  eie  bei  einem  eaderen,  gun  gleiebartig  enebeinenden,  den  beilen  Hefl- 
cffect  bervorbringen ;  wenn  wir  uns  tlberzeugen ,  dass  eine  Relbe  von  acuten 
AtTectionen  scbncll  und  gUnstig  verlnufen  konncn  olmt-  jede  Tberapie,  w&brend 
andere  nur  bei  sorgfaltigeni  Eingehen  anf  die  etwaigen  ursilcblicben  Momente 
oder  unter  Anwendung  t^pecifiticber  Arzeneien  zu  einem  rascbtn  Stillatand  gebracht 
werden,  to  iet  die  Frage  erianbt,  ob  wir  niebt  in  der  Lege  aeien,  mit  ROokaiclit 
auf  die  zu  wilblendcn  tbcrapeutiHcben  MaanHuabmen,  die  cruirbarcn  C'auaalmomente 
fllr  die  Beurtbeilung  und  ("laJ48ifi<'irung  der  im  Mittelobr  bervortretenden  KnfzUn- 
dunggerMcbeinungen  ma88gebend  sein  zu  las^en.  Wir  glauben,  dass  dieneH  Bicb  in 
unseren  Filllen  befriedigender  wie  jede  indere  Eintheilung  durchfllhren  ilest  and 
dase  cfl  der  allein  ricbtige  Weg  set  Denn  es  bat  aieb  der  praiitiaebe  Ant  niebt 
ansiiebliesalieb  naeb  BegriffabeHtimmungen  zu  richtenf  die  lediglich  den  patbologiaclien 
Anatomen  als  Naturforwber  bei  der  Cliarakterisining  einoH  Krankbeitsprocesses 
Idten.  Wir  unterscbeiden  demnacb:  a)  MitteiobrentzUndungeu,  welcbe  durcb  Trauma 
oder  ktuHiiA  bervorgemfiMi  wovden  aind;  b)  idiopatlMie  MittilobrMrtslliidnngon ; 
c)  eoMo  EntsOadangsfonnen,  welebe  ala  die  CompUeation  eiaea  anderen  Ijoideaa, 
mebt  dner  Infeetionakrankhelt  sicb  entwickeln  fO.  m.  si/mj4omatica). 

a)  Die  traumatincb  oder  kflnstlicb  bervorgerufenc  Mit- 
telobrentzUndung.  Wenn  man  bei  einem  ganz  gesunden  Menscbcn  daa 
TrommelMl  perforirt  —  es  kaaa  dies  ja  andi  dnrdi  einen  Seblag  oder  8toai| 
der  daa  TrommelftU  mittel-  oder  anmittelbar  trifil,  geachehen  —  so  beilt  die 
Wundc  hei  negativer  Debandhing  (nur  Kulic  und  fcstes  Verstopfen  dea  lusseren 
GebOrgangcs  ist  nOtbig)  last  stets  ohne  besondere  Reaetionssymptome.  Spritzt 
man  aber,  wie  dies  bAufig  gescbicbt,  nacb  der  Verletzung  das  Obr  aua  und  giebt 
man  Veranlaaeung  an  Reicen  oder  sar  EinftUurang  unrdner  Sabatanaea,  ao  hat  man 
gewdbnlich  als  Reaultat  die  Kntwicklung  ciner  PaukenbOblenentzQndung,  die  serdaeaf 
Bcbleimigea  oder  eitriges  Kxstulat  producirt ,  je  naebdem  der  Patient  weiter 
unangeine.H.sen  behandelt  wii(]  oder  niclit.  —  Noeh  in  den  ersten  Lebrjabren  uii-erer 
praktiaclien  Thltigkait  in  der  SpecialitUt  glaubten  wir  eine  Zeit  lang  maacbe 
ebroaiaebe  Eatallndangen  am  ebeataa  dadnrcb  eiaer  Heilang  nfllbrcn  an  kSaaeB, 
daas  wir  den  rhronisilien  Process  in  cinen  aeuten  verwandelten.  Dabei  acgab  tUk, 
dam,  je  aaah  dar  VaracUediBbait  dar  aar  IitfaatioB  ia  dea  NiaaniiiiliaaiiHiii  aad 
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in  die  Taba  gewlUtea  AtMiwigoIationen ,  g$ja  Tenchiedene  EotsflDdnogsforiDeD 
bervorgerafen  worden,    Verwandte  man  LOsungen  von  Zinc,  oder  Cupr.  sulph., 
BO  entwtand  die  lieftigf»te  Reaction,   wclche   oft  24   Stunden  nnhielt  —  ahir  nie 
kam  es  unter  Anwendung  knlttr  I'm-schlilge  Ubcr  die  ergriflfeno  (Hirseite  zur  IVr- 
foratiun  des  Trommelielies  uud  zum  AuhUuss  eines  eitrigen  Eisudates.  Wurdun 
dans  naoh  da  fuuir  Tagen  nittefait  muom,  dnrah  die  Taba  bie  nir  Trommel- 
hOhle  vorgesohobenen  Paiikoncatketercliens  wiederhoUe  Aapirationeii  Torgenommen, 
BO  crliielt  man  nnsnalimsltya  ein  ficlileimigcs  Secret ;  es  war  also  nor  eine  einfache 
Otitis  media  mit  abundanter  Obertlilchensecretion  erzeiigt  worden.    Ganz  anderj 
geeitaltete  sich  die  Sacke,  im  Falle  roiui  eine  Argent,  nitr.  oder  gar  eiiio  8cLwacho 
8ttblimatlAs«ng  dorcb  den  Gatbeter  in  die  Tuba  apiitste.   Oefau^  davon  auoh 
aar  wenig  in  die  IiSlier  gelogencn  TbeOe  der  Tuba  Eustachii  nach  der  Paaken- 
b9ble  liin ,  so  trilt  si.fort  riii  hofUfrt'r  nnd  stccbendcr  Scbinerz  im  Vcrlaufe  der 
EcsTACUJ'schen  Kiibrc  ein,  s(  lum  nach  einigen  Minuten  injicirt  sicb  das  Trommel- 
fell  stark,  bekommt  8tatt  der  i)crlgraaeii  Farbe  ein  blaurothes  Ausdehen  und  bttast 
an  aeinem  Oknse  ein;  beftigee  Obrenflanaen,  anob  die  HOrfikbigkett  seigt  aiob 
schni'll  erlu'blicb  gemindert  Bereits  Dacli  1 — 3  Stunden  entateht  eine  Perforation 
de«4  Tromnu'lfelks  in  seiner  nnteren  I'nrtie  und  q»  wird  eine  wftsserige  FlUssig- 
kcit  entleert.    Selten,  daas  man  durcb  Eiogiesaen  von  kaltem  Wa^r  in  den 
Gebi^rgang  and  durcb  immer  wiederbolte  kalte  Umschlftge  liber  das  Obr  die 
Aenitit  der  Symptmne  lindem  und  den  Dnrcbbmeb  dee  Trommelidles  bindem 
kann     Der  Eingriff  traf  aUerdings  ein  bereits  erkranktes  Obr  und  bei  dieseni 
baltcn  die  Folgeerftcbeinungen  Iflngcr  an:   indeesen  in  einzelnen  Fftllen,  wo  die 
bezuglicben  Injectioucu  in  dcu  ^^'aseuracbenraum  aucU  das  bisher  geaunde  GeUur- 
orgaa  affieirt  liatten,  daaerte  ea  Wocben  bug,  bia  die  kOwtlidi  henroigemfeneB 
Entxilndungen  gcscLwunden  waren.  —  Im  letaten  Jahraehnk  wurde  ene  grOssere 
Anzabl  von  Kr.inkengescbicbten  publicirt,  wonacb  die  Anwcndung  der  Nasendoucbe 
liocbst  verderblicb  fiir  das  Gebfirorgan  geworden  M'ar.    Es  bat  damit  seine  Rich- 
tigkeit.    Man  gebrauclito  ni4mlich  frUber  uud  beuutzt  aucb  vieU'acb  jet/t  nocb  zu 
Einspritsnngen  in  den  Naeenraehenranm  oder  snr  Naaendonobe,  vie  sie  vmi  Wbbbr 
aix  inprolden  wurde,  Salzldsungen.    Dringen  davon  aneb  nur  wenige  Tropfen  in 
daf  Mittelobr .  so  wird  dadnrcb  in  der  Rogel  cine  acute  luflammation  angefacbt 
und  zwar  besoudtrs  dann,  wenn  bereits  eine  Pankenb("tblenbypcrilmic ,  aber  keine 
TroromeUellpcrforation   bestaud;    beAiger   Scbmcrz,    Verscbwelluug   dor  Tuba, 
injection,  serSse  Durcbfencbtnng  and  aeblieadicb  Perforation  der  Mmhrana 
tynpani  mit  Ergnaa  eines  serSe-dtrigea  Exsudates.  Eg  afaid  Beispide  veraeichnet, 
"WO  die  Entz(lndunpseiso}i<iiiini^'('n  eine  solche  Ausdchnung  gewannen,   dass  nnter 
Mitbetbeiligung  der  Zitienlorthutzzellcn  die  Affection  aucb  auf  das  Gebirn  Uber- 
griff  oder  es  zur  Phlebitis  und  Thrombose  der  llirusiuus  mit  Ictalem  Ausgang 
kam.   Um  die  Sacbe  klar  so  atellen,  untemabmen  wir  vor  ein  paar  Jabrea 
penmente  an  Thieren  (Kaaindien)  fiber  den  Eintluss,  ireleben  s  t  rscbiedeae  DiD> 
gucn,  in  dtn  Na^t  iirneht  nrauni  eingespritzt  und  bis  in  die  raukciihohle  geprcsst, 
auf  das   (iehororgan   iiiiHsern.    fl)as   Niiberc   in  der  Disscrtjitiun  eines  unserer 
ZuUdrer ,  Dr.  Ackku  :    ,,1'ober  lujectioaeu  iu  den  NasenracUenraum  und  in  die 
7^  EtutatkHf^,   Beribi  1877.)   Dabd  sdgte  aidi  nan,  dan  aaeh  bd  Tbteren 
eiae  ia  die  noeb  gesehlossene  TrommelbOble  eingepresste  LOsung  von  Natr, 
mtiriattcum  stets  zu  Kntzdudungen  mit  scios  eitrigem  Exsudate  Veranlassung  giebt, 
und  dass  meiatens  aucb  das  Trommelfell  perforirt.    I'uter  den  zu  den  Versucheu 
benutatea  Arsendldsuugeu  erwiea  sicb  eiasig  uud  allein  eiae  aelbet  atftrkere  Solution 
von  geedniglar  8oda  relativ  aaedimiieb,  aogar  weaa  aie  ia  grSeaerer  Menge  in 
die  PaukenbOble  gedrungen  war.    Damit  steheu  in  Ueberdnstimmung  die  Erfah- 
rungen  an   ^fenscken.    Aebnlicb,  wie  in  die  Tuba  eingespritzte  8alzl0sung  wirkt 
aneb  autzliudung-MTegend ,  wepn  beim  Baden  Seewaaaer  ia  das  Mittelobr  kommi. 
Piw  gawUebl  Idebt,  im  Falle  beim  UateiftMidMB  ddi  a*  Naaengiingo  mit  W«per 
aagnWIt  baben  and  der  Badende  nan  bamflbt  iat,  daaaelbe  daieb  Anwohaanben  ^ 
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m  mtknen.   OewObnlidMB  Flonwaner  hsk  erfUunuigsgeiiilM  kdmn  so  •elild* 

liebea  Effect.  Kttnstlicli  wird  f*  mer  eine  Mittelobrentzdndung  nicht  selteu  dadurch 
angeregt ,  doRS  wilhrend  eines  heftigen  Sclinupfens  der  Patient  schleimig-eitrigeB 
Secret  vom  Tubeneingang  her  beim  starken  AuHschniluzen  der  Nase  nacb  der 
PaokenhOhle  bin  preset.  Lag  Torher  anch  kein  einziges  Zeicben  fttr  eine  Ifit- 
bethdligmig  dw  Ohrci  «i  dem  Gaterrhe  Tmr,  w»  treton  mm  pKMiUeh  heftige  Stidie 
im  Ohre  auf,  iintcr  dcin  Ocnilil,  als  wenn  ein  fremder  KOrper  seinen  Weg  hinter 
das  Trommelfell  gcfundon  hiittc.  Wir  waren  aucb  einige  Hale  in  der  La;re, 
unmittelbar  nacb  einem  Bolcben  Acte  constatiren  zu  kOnnen,  dua  daii  bia  dabin 
norniAle  TrannieUlBil  4di  wtAmU  ii^ieirto,  vaA  dan  iMld  dndi  ittt  lnaq|Mniite 
Meabnm  Id  dem  vordenm  Tkeile  eine  gelblicbe  lUeae  siditlMir  gewwrden  wir.  Da 
die  Schmerzen  sich  stciperten  iind  aucb  f>hrensauson  und  SchwerhOrigkeit  sofort 
ompfundcn  wurdon,  so  incidirtcn  wir  das  'rronunclfcll  und  durcb  die  nun  nach 
vorberiger  AusspUlung  deti  JSa$earacbcuraiune8  augestellte  Luftdoucbe  gelang  es, 
den  franden  KOrper  wieder  aw  der  FiskodiOlde  hmimidflBgeiL  Die  mikro- 
skopiscbe  Untersuehuiig  gab  Anlialtspiukte  daftbr,  daw  das  zaMmmengebaUte 
sflilfimig-eitrige  Sc<*n't  ans  dem  Na^cnracbenraiun  odor  weni^r'^tcn'j  ans  dem  An- 
fangstbcile  der  Tuba  lierstammcn  miisste.  Audi  soliwandtn  im  Xu  alle  eotzUnd- 
licben  Erscboinuugeii.  In  Fallen  aber,  wo  eine  derartige  Uilfe  nicht  zeitig 
gdfllsteft  werden  kann,  daaem  die  onbehagUcfaeB  and  edmerihaften  Senflatioaen 
im  Ohre  fort  und  mekl  in  der  daraaflUgendcn  Nacbt  pflegt  der  Leidendc  unter 
verscharflen  Olirscbmcrzen  zu  erwachen.  Krst  «regcn  Morgen  stellt  sich  Kube 
ein.  E«  blcibt  aber  audi  den  la;,'  Uber  das  Ohr  empiindlicb,  das  Geb6r  ist 
gloicbsam  belegt  und  die  ObrgerHuHcbe  woUen  nicht  weicben.  Wiederum  in  der 
Naelit  —  wie  dies  be!  Perioelitis  Kegel  md  Jede  heftigere  AActioii  der  Paaken- 
h5ble  greift  ja  bei  der  eigenthflmlichen  Structur  der  Paukenbdhlenanskleidung  anf 
das  Periost  fiber  —  exacerbiren  die  Symptome  und  luireu  nicbt  eher  auf,  bis 
ea  nach  Perforation  des  Trommolfelles  zum  AusAuhh  eint  r  eitrigeu  FlUHHi<;kt  it  kommt. 

b)  Die  id iop athiBche  Entzflndung  des  Mittelobres.  Wir 
mflsseii  den  Krankheitsbegriff  etwaa  waiter  teen,  ala  nor  anf  daa  Vittelohr 
beeohrinkt,  und  zu  den  bezQglichen  Hittelobrentztlndungen  anch  diejenigen  ilUeD, 
welcho  In  Znsamraenbang  mit  einer  acnten  Affection  des  Nasenrachenraumes  mr 
Krseheinang  kommen.  lat  doch  das  Mittelobr  mit  den  Gebilden  der  Kasenrachen- 
hOblo  ftmetiooell  nnd  dnndi  die  bcetehenden  Sehleimhaat-,  Gete-  nod  Nerven* 
▼erlrindangen  nntbeilbar  an  einem  Ganzen  vereinigt  AUerdingi  ea  kommen  aaeh 
eelbstindige  Entsflndongen  der  PaukenhOble  vor  ohne  einen  gteicbzeitigen  Catarrh 
im  Cni  vm  phnri/ngo-nasnle.  Indessen  gescbiebt  dies  nur  auf  Grund  einer  Bcbon 
vorber  vorbandenen,  durcb  eiue  Affection  im  Nasenracbenraum  bedingten  Hyperimie 
in  Tkiba  Euttaehti  nnd  PankenbOhle.  Eine  orsprtlngHehe,  eigenleidige  Hyperln^ 
der  Paukenbable  kennen  wir  nicht,  und  dflrfen  wir  aneb  die  dnreb'  Ccmgeilir- 
rustilnde  benacbbarter  Organe,  des  Oebirna  und  seiner  Umhilllungen ,  gesetzte 
Trommelbohlenbyperftmic  nicbt  in  die«em  Siune  aufTaHson.  Wir  sind  also  gem^s 
gauz  specieller,  diesem  Punkte  zugewandter  Aulmerksamkeit  der  Ansicbt,  dass  eine 
aeute,  idkipathisebe  Entcandnng  aieh  nnr  entwiekelt  in  einem  bereits  hyperlmiiirteii 
Oder  fan  Zustande  dea  cbronischen  (d.  i.  secundftr  durcb  SfeOmngen  im  Nasenracben- 
raume  entstandenen)  Catarrbes  befindlichen  Mittelobre.  Obne  dass  ein  derartiges 
disponirendes  Moment  vorbanden  gcwesen  sei ,  wtlssten  wir  uus  nicbt  zu  erinnem, 
das  Auftreten  einer  acuten  idiopathischen  Entcflnduog  im  Mittelobre  beobacbtet  zu 
baben.  Oder  aber  ^e  Hyperimie  in  lelaterem  wird  aent  geeetat  dnreb  eoie  aoala 
Eotilindnng  im  Xas*  nracbenranme  und  ebenfalls  erst  in  zweiter  Reibe  kommt  ea 
zn  enfzOndlicben  Erscbeinungen  entweder  durcb  unzweckmfissigcs  Verbalten  odfr 
durcb  die  Hefligkcit  des  ursachliclien  Keizes.  Als  soldien  lasson  wir  fUr  die 
idtopatbiscbe  Otitis  lediglich  nur  eine  directe  oder  indirecte  Erk&ltungsursacbe 
geUen.  Wir  tteMiraii  dasaeli  a#ei  verMbiedene  Ponneo  von  OHti§  m^ia  idio' 
•patkiea^  dlb  w^ 'amib'  iimphse  neniieo  k9nnm^  insolbme  kein  anderei  Biin> 
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BXNnentf  wie  z.  B.  bei  Scarlatina  oder  Malaria,  mit  im  Spieie  ist.  a)  Die  acute 
EntsflndiiDg  des  MittetokreB  in  Terbindmig  mit  aoutem  Nageih 
raeh«n-Catarrh  flagsert  sicb  demnach  flberhanpt  nicht  in  der  Weisei  daas 

von  Anfang  an  gleicbzeitig  der  gnnze  Apparat  in  alien  seinen  Thcilen  die  acoten 
Erscheinungen  und  Symptome  bictet,  Bondern  meist  in  folgendor  Art*  Es  bestebt 
ein  hefUger  NasenracbeD-Catarrh ,  in  Folge  irgend  welcber  mittel-  uder  uumittel- 
Iwrer  Bridlttnng.  Nan  triflfc  beim  VerlasBen  htSaaw  Rinme,  namentlieh  wean 
der  Patient  in  Scbweiss  ist,  dn  Icalter  Lnfltzu<:^,  Regen,  Wind  ein  Obr,  oder 
der  Patient  bat ,  mit  der  einen  Seite  dem  zu^\<^cn  FeiKfor,  z.  B.  eines  Eiscnbabn- 
coapes,  Itoger  dauernd  zug-ewandt  gesessen.  Es  tritt  nuu  dadurch ,  wie  wir  ims 
die  Sache  Torstellen,  ein  momentanes  RUckwartsdrangeu  des  Blute«  aus  den 
betroffenen  tnsaeren  Partien  det  Ohrea  naeh  dessen  iuneren,  boreits  hypertmisirten 
Gebilden  ein,  es  kommt  durcb  den  Erklltungareiz  zur  vortlbergebenden  L^bmung 
der  GentHsnerven,  zur  erbObten  Stauung  nnd  Stockung  im  intrafympanalen  Capillar- 
gcnisssystem  und  aus  den  Uberfallten  Blutgef^sen  zur  rapiden  seruscu  Transsudation 
auf  die  freie  Fl&cbe,  zur  serdsen  Durcbfeucbtung  und  Schwellung  der  Scbleimbaut 
md  wenn  die  Blntgetae  platien,  Mlbst  in  bInMrrhagiselien  BeimengoiMiFen  der 
aosgeschwitzten  FIttssigkeit.  Dabei  findet  aber  dure  Ikius  nicbt  immer  ein  spontaner 
Dnrcbbrucb  des  Trommelfellea  statt.  Je  ausgodebnter  jedocb  das  EntzUndungsgebiet, 
desto  fulminanter  der  Process,  und  es  kann  unter  den  beftigsten,  reissenden 
Bclimerzen,  welehe  ttber  die  ganze  Kopfseite  bin  aosstralilen ,  und  unter  starken 
Ohrgerlnsehen  nnd  bald  dngetretener  Tnnblieit  eebnell  snm  Dnrehbrnehe  des 
lYommelfelles  und  zum  Ergusse  eines  scbteimig-eitrigen  Exsudates  kommen.  In  der 
Repel  gcstaltet  sicb  der  Verlauf  dann  so,  dass  die  anf^nglichen  Symptome  vom 
Obre  den  Tag  flber  sicb  m&ssigen,  bierauf  aber  in  der  Nacbt  von  ^s'euem  macbtiger 
•■ftnadiMi  mIL  nicht  naeblewen,  bis  erst  naA  einigen  Tagen,  nadi  tdileflotni 
nnd  nnter  grosBer  Pdn  dorehwaebten  Nlehlen  der  Onrehbrnch  des  Trommelfetlea 
erfolgt.  Ausnahmslos  let  die  Gegend  vor  dem  Obre,  vomcbmlicb  bei  Druck  auf 
den  Tragus,  bcstflndig  sehr  empfindlicb ;  erst  spiiter ,  bei  ISngerer  Fortdancr  der 
Affection,  wird  aucb  die  Gegend  binter  dem  Obre  bei  Druck  auf  den  FroceHsui 
matUndeuf  gerOtbet  nnd  idimerBhall.  Znwdlen  nan  ▼eraebwinden  vilirenddeni  die 
Symptome  dee  Kasenracbencatarrba  —  „der  Sdinnpfen  ist  snrOekgetreten*,  aagen 
die  Laien  —  und  es  bleiben  nur  die  Zeicben  vom  Obro.  —  Dicse  aber  kdnnen 
bei  soiist  pe^^UIK]en  nnd  krilftigen  Lenten,  unter  balbwegs  cntsprechendem  Verlialten 
nnd  selbst  ohne  jede  Tberapie  im  Verlaufe  von  6  — 14  Tagen  voUstiludig  zum 
Abadihisse  kmnmea,  naehdem  der  Ofareoflan  erat  aehr  copifls  nnd  mebr  aerSaw 
Natur,  nacli  und  nach  didEdtrig  geworden,  endlicb  gSnzlieh  versiegte.  ]'>f^lift 
aber  das  Leiden  keine  angemessene  Bebandlung,  oder  aber  filbrt  der  Patient  fort, 
sicb  Schadlichkeiten  auszusctzcn ,  so  greift  die  EntzQridun?  auf  die  umgebenden, 
mit  dem  Mittelobre  verbundeuen  Tbeile,  besonders  aber  auf  die  Zellen  des  Zitzeu- 
toriaataea  liber  nnd  kann  an  lebensgefilbrliehen  Oomplteaiionea  flBbren.  Ana  dieaer 
Dantellung  begreift  man,  warum  die  idiopatbiscbe  Mittelolirentztlndung  fast  steta 
ntir  einseiti;^  beobaclitet  wird  ,  und  wesbalb  bei  der  vorliegenden  Form  derselben 
die  Symptonio  von  der  Tuba  und  ihrer  Muskulatiir  sehr  bervortreten:  Die  spannenden, 
reiftsenden  Scbmerzen  zieben  sicb  in  der  ganzen  Lftnge  ibres  Verlaufea  von  ibrem 
Baebenende  ana  Ma  snm  Obre  bin  and  werden  namentlieh  geftblt  bd  Sdiling- 
bewegnngen ;  der  Canal  ist  versobwollcn  und  es  kann  weder  cine  Bougie  emgefilbrt 
werden,  nocb  aucb  gelingt  es,  Luft  durcb  dieselbe  in  die  TronimelbOlde  zu  pressen. 
Bei  Kiiidem  ist  die  Affection  besonders  bilutig  und  giebt  wegcn  der  dabei  unter- 
laufenden  AUgemeinerscbeinnngen  bilufig  Veranlassuug  zu  diagnostiscben  Yerweeba- 
tamgni  mit  Enteflndnngen  dea  Odifana  cder  adner  Hlnte.  Kldne  Kinder  fiebem 
stark,  verscbmftben  jede  Nabrung,  weil  ibnen  das  Sangen  nnd  Scblucken  Scbmerzen 
venirsarbt,  erbrecben  bftnfig,  bobren  den  Kopf  (nacb  der  gesunden  Seite  bin)  in's 
Kiascn,  zeigen  contrahirte  Pupille,  spastiscbe  Erscbeinungen  und  Couvulsionen. 
Indeaaea  a^bon  efaie  obeifliefaliebe  Untennchang  giebt  AnfUlmng:  Gdian  die 
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Symptome  vom  Olire  aoH ,  po  findet  man  immer  nn^jresprochene  Schmerzbaftigkeit 
in  desocn  Umgebung,  und  bei  Druck  auf  den  Tragus  Bcbreien  die  ELleineo  laut 
anf.  —  ^)  Dio  acute  odor  tiibaeiito  Entstndmig,  velehe  iiiir  die 
PftiikenbOhle  betrifft  Dieselbe  kaantidi  ais  jfympeuniw  coUuri^aUt  serosa 

oder  purulenta  auBsern,  je  nach  der  Intensiiftt  und  Artung  des  sie  bedingenden 
Erkaltungfirelzea ,  und  aus  eben  demselben  Ornnde  koiimit  es  auch  in  deni  einen 
Falle  ztt  einer  iftnger  anbaltendeu  rapiden  Ausschwitzung  eiues  serOs-eitrigen 
EinidatM  mit  fbtgender  POrfonfiott  dci  TnauielftllM,  in  eiDem  andoren  Falle 
wieder  nnr  zn  einer  boebgradigen  Hyperlmie  mtt  wWtaer  Dvrehfiroobtung  der 
Oewpbn  und  zu  einer  scbnoll,  in  oinip:cn  Tapfcn  wieder  vorflbergehenden,  abundanten 
Ob(  rll:l(  b<'ni)r(i(liirti()n  eines  srblciniif?  eitrif^cn  Exsudates  binter  dem  Trommelfell. 
Letzteres  verliert  ra-sch  seinen  Glauz,  injicirt  sicb  radittr  und,  soweit  die  Traos- 
parems  nlebt  Tenebwnnden,  niacbt  tieb  be!  guter  Relenebtong  die  eingetretene 
FlOssigkeitsan^ammlttng  in  der  PaakenbOhle  dem  beobachtenden  Blicke  mehr  oder 
wenifjer  dentlich:   an  don  botreflTrnden  P.irtirn  hi  daa  Trommelfell  oft  frelblich 
vcrHlrbt  and  vorgebaucbt,  man  bemerkt  Exsudatblasen  an  der  Membran,  welche 
sicb  nach  der  Luftdoucbe  zu  f^rmlicben  ExHudatsAcken  bervorstUlpen  kOnneu. 
Die  nib}ectiven  Symptome  (Obremansen,  Pnltationspblnomene,  SebwcfbOrigkeit, 
Sebvbdel)  stehen  im  Vcrhilltniss  zu  dem  Grade  der  localen  Verilnderong  wd 
sind  narb  der  f)ereit.s   Itri  der  Srliiidoninp:  dfr  oliroriischen  AflTectionen  pegebenen 
Auseinaudersetzunf?  zu  bourtln  ilen.  Ficlicr  ist  nur  vurllberpebend  vorbanden  ;  der 
Sclimerz  i&t  gewdbnlicb  ebenfalls  uur  kurzdauernd  und  pHegt  giinzlich  aut'zubOren 
nadi  geiebebcner  Perforation  des  Trommelfolles,  sowle  naeb  &gn8S  dee  Ezendatee 
in  den  ioaeeren  GehGrgang.    Die  crfol^te  Perroration  de8  Tromnelfollee  ist  U-icbt 
zu  di.ifrnostieiren :  Scbon  der  Seerelausfluss  deutct  sie  an  und  wenn  mnn  die  Luft- 
doucbe anwendet,  so  entstebt  ein  lautes,  ziscbendes  (Jeriluseb  durcb  dm  Entweichen 
der  Luft  aus  der  TrommelbOble :  Perforationsgerftusch  haben  wir  dies  geoannt,  und 
ist  diete  Beniebnnng  aneb  allgemein  aeceptirt  wnrden.  Bei  der  Untennchang  mit 
dem  ObrenS|rfegel  naeb  vorberiger  Reini^nmpf  de<4  insseren  Geb^rganges  durch 
Einppritzunpen  nnd  roittelst  Waltepfrripfchen  sitbt  man  allermeist  in  einem  der 
unteren  Quadranten  des  Trominelfelles  ein  das  Ijicht  stark  reflect! rendes,  mit  dem 
Pntae  isochron  sicb  bewegendes  SecrettrOpfcben,  nnd  wenn  man  anch  dieses  durob 
Anstnpfoft  mtlbrnt  hat,  entweder  eine  sebmale  Spalte  oder  efnen  grOsseran  Snbslsiii- 
vcrlnst  in  der  Membran.  —  Es  kann  sieh  nnn  nach  AnfbOren  der  8eb— riett 
das  Loch  in  dem  Trommelfell  Bponlan   l)ald ,   d.   b.  in   1 — 2  Tagen,  wieder 
schliessen  obne  jedes  Zutbon  der  Kunst,  oder  aber  der  Ausfluss  wthrt  noch  eine 
Weile  fort;  es  entilelit  efaie  ebronisdie  Otorrboe,  wie  sie  fai  ibrea  dilTerenten 
EnebeinongBfontten  nnd  Folgeznatlndet  no  anderer  SteUe  besproehen  wM.  In 
Bezieliung  auf  die  Scbftdigang  der  HOrfunction  erweisen  sicb  die  letzteren  F'flllc  »U 
die  relativ  {^Unstigeren.  Denn  wenn  das  Exsndat  in  der  PaukenbObl©  retinirt  bleibt, 
so  dickt  es  sicb  ein,  belastet  die  (Jeburkniicbelcben,  bebt  ibre  Isolirung  auf,  sammelt 
sieb  in  den  Labyrintbfonsternlscben  nnd  Teranlasst  eben  ebie  peniBtenle,  oft  boeln 
gndige  Scliwerborigkeit.    Namentlieh  naeb  01ter  reearrirenden  EnttOadnngen  ndt 
serOsem  Exsudat,  wie  sie  bei  anflmischm,  cachectiscben  Individnen  and  soleben,  die 
an  <  broniscben  Nierenkrankbeiten   leiden ,   in  Folge  Icicbter  localer  Erkaitungen 
besonders  hiiufig  vorkommen  in  AnknUpfung  an  eine  einmal  bestehende  passire 
Panlcenbftblcnhyperflmie ,  entwiekein  si^  nannigfiiebe  Adblsirproeeiso,  Pnodo- 
membranen  und  bindegewebige  VerlOthungen  zwisi^n  Trommelfell  nnd  OeliOr' 
knOcheleben,  oder  es  bilden  sicb  aus  der  durrb  don  ncuten  Process  eingeleiteten 
Scbleimbautwucherung  Ueberwacbsnngen  der  nmden  Fenstcrnisohe  beraus  und  (Ibor- 
baupt  chronische  Wucberungen  des  (jewebes.  In  gleicher  Weise  sind  e8  die  immer 
wieder  reemdeseirenden  snbseaten  Paokenbdblenentzflndnngeo ,  welebe  bei  dem 
gewubnlicben  Rcbleimigra  nnd  auoh  bei  dem  sogeiiannten  selerosirenden  Mittelohr- 
eatarrb  (lit-  Ersclieinungen  verseblimmern  und  durch   die  «eeundilr  sicb  anreihenden 
Verilnderungen  za  einer  weiteren  Uerabsetzung  der  FoncUonsiULbigkeit  beitragen. 
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Die  (Hiti.s  iin'lln  acuta  iJlopathira  ist  ausHcrordentlicb  hiiufig'.  koiiimt  aber  vor- 
wicgeod  otl  bei  solcbeo  Personen  zur  Beobachtung,  welche  uu  ciironiscbcr  Otorrhoe 
WAm,  bd  wtiehoi  ob  cles  toUlen-  Oder  pwtidlen  Mngela  der  Mimbrana 
tymjfant  der  nldwte  Sehats  gegen  die  nnmittfllbeze  Elnwirkmg  iUMerar  8eliidlieh« 
keitoii  verloren  gre?an?pn  ist. 

c)  Als  Otitis  media  s  n  m  ji  t  o  in  a  t  i  c  a  bescbreiben  wir  diejenige 
Form  von  MittelobrentztlodaDg ,  welcbe  a\&  die  Complication  einer  anderen,  meist 
aeotcB  IsfiMdoiwkraBltbeit  (SeharlMb,  lUaeni,  Peeken,  Typhus,  FebriB  reeurrtm) 
•nflritt  <»der  eber  als  einzige  locale  Aeosserang  etner  stattgehabten  Inftetioii  snr 
Geltung  kommt  (Otitis  intermittent)  ;  hieran  reiLeii  sich  diejenigen  Formen  von 
ft/ifls  media,  welchft  durcli  locale  Erk.lltuujir  oder  durch  eine  all^emeine  Durcb- 
kilhlung  angefacht,  aaf  Orund  einer  Constitutions-  resp.  speciiischen  Blut-£rkrankuDg 
(ShatmaiumuM  ehromeua  and  acutus^  Syphilis)  eigenartige  Symptome  und  protrtr 
Uiten  Yerianf  irigeii  aid  eomit  «iieh  rttcksichtlich  der  Therapie  einer  dindiaiie 
anderon  Anffassung  unterliegen  mllsscn,  als  die  einfaehe  idiopatbische  Elntzflndang. 
"WaR  zuniich8t  die  letzteren  anbetriftt,  so  pflegen  die  Sdimcrzen  eiiien  bpsonders 
beftigcn,  reissenden,  bobrenden  Cbarakter  anzimehmen  imd  dem  Paticnten  wocben- 
lang  die  peiiivolliltii  eebliioeeii  Niebte  sn  bereiten.  Die  niebtiicbe  Eiaeerbotioii 
itt  beMHiderB  aeagespro^ei.  Audi  mAdeiii  das  Trommelfell  peHbrirt  nod 
Obfeafluss  eingetreten,  also  die  Spannung  und  der  Druck  von  Seiten  des  Eiters 
beMitigt  ist  (was  bei  den  einfafthen  idiopathischen  Obrentzflndungen 
von  vollkommenem  Nachlass  der  Scbmerzen  gefolgt  zu  sein 
pflegt)  tritt  keine  Erleiebterung  ein.  Uebeibaupt  ist  et  ia  den  bierber  gebOreaden 
FiOeii  oiebl  seiten,  daaa  die  Patientea  enfc  dereb  dieOtorrboe  daraiif  anfflMrksam 
werden,  ibr  Ohr  sei  der  wesentlich  ergriffene  Organtheil.  Die  cxcentrisrh  tiber 
den  ganzen  Ko])f  tind  fiber  die  eine  Hals-  und  Schulter  - .•>eite  auwstrablenden 
Schmerzen,  die  £mptin<ilicbkeit  der  ganzen  Kopfseite  schon  beiui  leiohten  Kammen 
der  Haare,  die  Scbmerzbafkigkeit  bei  jeder  Bewegung  des  Kopfes,  die  Genick- 
ileiiigkeit,  liebflB  die  AeAneiksamkeit  Toin  Obre  ab  nad  veraalassea  die  Kraakea, 
daa  Leiden  als  Rheumatismns  anzuspreeben ,  hanptsfteblicb ,  wenn  withrenddem 
gewohnte  Bescbwerden  in  anderen  K^irpertbeilen  sistiren.  Die  Entztlndung  greift 
bald  auf  den  ftusseren  Oehoigang  Uber,  derselbe  rOthet  sicb,  verschwillt,  so  dass 
kaom  mehr  ein  Blick  aut  daii  Trommelfell  mOglich  wird.  Nicht  nur  die  (Je^a^ud 
ver  dta  Obre,  eeadera  aaeb  die  gante  ITmgebmig  desselben  wird  bnmer  empfind- 
Kdier;  die  Hant  fiber  dcm  ZitzenfortBatz  rotbet  sich,  desaen  Bcdeeknagen  werdea 
eatzflndlich  infiltrirt  und  Allee  deutot  selbst  deui  Unerfahrenen  an ,  dass  entweder 
die  Inflammation  von  der  periostalen  Bekleidung  des  ausseren  GehiJrganges  aus 
auf  das  Periost  des  Zitzenfortsatzes  Ubergegriffen  oder  sich  von  der  PaukenhOhle 
aaa  aaf  die  ZitMalatnlaBeilea  aelbet  Teibieitel  babe.  Oftnstiger  gestaiteC  sieh  nan 
der  Verlauf  and  die  Sebmenen  lassen  zeitweiee  sehr  nacb ,  wenn  die  sich  iinsserst 
abundant  bildende,  serOs-eitrige  Absonderung  dnrch  das  Tromraelfell  oder  durcli 
eintn  Durchbrucb  im  Meatus  auditor  e.rt.  zwinehen  kuorpeligen  und  kniichernen 
Gebdrgang  einen  tbeilweisen  Abfluss  tindet.  ist  dies  uicbt  der  Fall,  so  kann  ea  unter 
ftelligea  FieberereebeiaaageB  naaefaaial  schaell  la  allea  Jeeea  Symptoaien  von  Aae- 
breituDg  der  Entzflndnng  anf  die  Meningea,  and  in  Folge  der  Kiterretention  und 
Biteraofnahme  in  die  umgebenden  Blutbahnen  an  Phlebitis  und  Thrombosenbildung, 
an  Gebirnabscess  kommen ,  wie  dies  in  den  betreffenden  Artikeln,  besonders  df-n 
Brkrmnkimgen  des  Warzenfortsatzes,  ausgeftlhrt  werden  wird.  Es  sind  also  diese 
SriuraakngdbrBen  ▼omebadicb  geftbilidi  aad  wodea  dieeelbea,  wie  benerfct,  in 
ier  gekeaaieiduietaB  Weise  nnr  bei  beraate^elunnnienen ,  caehektisehen,  rhenma- 
tisehen  und  bei  sypbilitischen  Personen  angetroffen.  Anch  haben  wir  \i(-]fach 
Patienten  beoKachtet ,  wo  die  Otitis  geradezu  mit  rheuraatiscben  Entzlindungs- 
OTebeinungen  in  anderen  KOrpertheilen  abwechselte  oder  denselbcu  uuinittelbar 
irigto.  Fir  diB  JttevniaiMania  tori,  aemt  dies  direct  eoaetatirea  aa  ktaaea,  fbUte 
aaa  alMbigi  daa  BeobaditaagtnuUerial  aad  maeatea  wir  aaa  ebing  aa  die  Beriebto 
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der  Kranken  und  einselner  Autoreu,  wie  Lkntin  und  HoFncAMN  halten.  Doeh  lei 
danmf  hingewieseDf  dMi  telmi  Hipfosb&tib  im  uiam  Apborimen  Mgte :  „In  den 

Fiebern  entotandene  Taubhoit  ftlhrt  durcbaus  zur  Raserei,  wenn  das  Fieber  nicbt 
nacblftsst,  Naaenbluten  dagegen  oder  galliger  Diin  hfall,  oder  dazutretende  Rubr, 
Oder  HUftweb,  oderSchmerzenandenKuieeu  bebea  die  Taubheit/^  Gleicb- 
settige  tente  EntsdndiingMnelMiniisgeii  hn  NaMnnelMiinwiiie  rind  bei  diaMr  Fom 
der  Otitis  nicht  ausgescblomen,  die  SchltDgbewegimiieii  pflegen  laaserat  scbmerzbafU 
im  Vcrlaufe  der  Tuba,  di(!  panz  verscliwollen  und  collabirt  und  filr  keino  Luft<b)ucbe 
durcligilDfrig,  wnhrgcnonimen  zu  werden  und  aucb  im  Zuatande  der  Rulie  ist  diese 
Gegend  dor  Sitz  spannender,  blitzartig  durcbziehender  Scbmerzscasationeo.  Wartun 
aollte  aneb  deaeelbe  NoceiiB  einer  hefligen  Bridlltung,  wera  ee  den  erbitaten 
Kopf  und  das  Obr  mit  getroffen,  nicbt  aucb  in  den  so  mAchtfg  entwiokelten, 
fibrOeen,  mit  der  Tufm  Kustachii  in  Verbindung  stclicii  Ion  Orj^antlieilen  des 
Rachens,  den  unterlicfrciulon  Miiskeln  und  Nervonsrheideii  zur  llntzdndun^^  iind 
£lxsudation  Vcranlassuug  geben  konuen?  Aile  KrHcheinungen  bieton  im  I'ebrigeti 
den  Charakter  einer  Perioetitit,  und  entsprfohen  die  Symptome  denjeoigen,  wi^die 
TOO  anderen  Autoren  nnter  dem  Namen  „(Hitu  aeui.  pklegmomma  pnmd^wta" 
besohrielHMi  wcrdon. 

Was  nun  die  von  uns  zucrat  (Monatscbrift  fQr  Ohrenheilkundc,  1H71,  Nr.  11) 
beobacbtete  uud  gescbilderte  0< t Tttf  media  acuta  intermittens  angebt,  so 
gleieht  dieselbe  in  Becngr  eof  die  Symptome,  die  GrsTitlt  dee  Proeessee  md  deaaen 
Neigmg  awn  Uebergreifen  bauptH^chlieb  auf  don  Prortssun  mastoideus  im  groasen 
(Janzen  vnllknmnien  der  eben  btsprochencn  Form  dea  Leiden.s.  Nur  ein  ganz 
cbarakteriatischer ,  beHtimmcnder  I  nterschied  bat  Htatt:  er  bestebt  in  dem  inter- 
mittirenden  Typus  der  activcn  EutzUndungseracbeiuungen.  Derselbe  macbt  sicb  in 
der  enten  Zeit  dee  VerlaafiBa  sleto  aoBgesproehen  geKend,  vlbreod  er  aplter  oft 
weniger  dentlicb  hervortritt.  So  mag  es  wohl  gekommen  sein,  dasn  diesc  auffallend 
bitufige,  vornobnilicb  im  Frtilijabre  und  zur  Ilerbsf/.cit  auftrefpnde  Intemiittensform 
als  eolcbe  nicbt  erkannt  wurde  und  wegeu  demcntsprecbend  faiscber  Behandlong 
in  nniihligen  FiUen  einen  dorcb  Monate  protrabirten  Verlaaf  und  fatalen  Ans- 
gaog  nabn.  Ee  lat  dordiana  nieht  imnier  der  Naebweii  mOgtidi,  daae  ein  betreffender 
Patient  sich  einer  Malaria^Noxe  ausgesetzt  babe.  Ungemein  oft  scbeint  nur  der 
dauemdc  Aufentbalt  in  gewisRcn  W<dinungen ,  die,  nicht  gcnauer  untersucbt,  filr 
ganz  gesuud  gebalten  werden,  die  localen  Symptome  bei  vorzugsweise  dispooirten 
lidiTidQen  bervoraomftii ;  denn,  wena  diese  Lenle  die  StadtwobmiBg  vit  eioer 
aadeNB,  namentHeh  mit  einer  anf  dem  Lande  in  daer  bSber  gelegenen,  waaeer- 
loBcn  Gegend  vertauacben ,  so  veri^cbwinden  oft  obne  jede  andere  Bebandlung  die 
Hubacut  stets  recidivirenden  Erscheinungen.  In  einzelnen  Fallen  konnte  das  Aus- 
strdmen  von  Ciuakengaa  in  den  li&usom  Atioiogiscb  verantwortUcb  gemacbt  werdoo, 
dena  naeh  Reparirung  dee  Scbadena  liSrten  die  (Hitiden,  welehe  bei  Tflraebiedeneii 
Hansbewobnern  immer  wieder  anzobeben  pflegten,  auf.  Es  werden  nnserer  Beobachtnng 
gema«8  ausscbliesHlicb  nolrlic  IVrsonen  von  der  Otitis  intermittens  befallen,  welclie 
liereits  mit  einer,  wenn  aucb  kauni  vermerkten,  chronischen  Obrafleetion  behaftet 
sind  j  nur  die  meisterkrankte  Obrseite,  ala  vorzugsweiae  Far  a  minorin  revialeiUiae^ 
wbrd  ergrilfen.  Znr  FeetsteUnng  der  Dtagnoee  wende  man  folgenden  Ponkten  aefaie 
Anfmerksamkeit  zn  und  richte  daa  Krankencxamcn  danacb  ein :  daa  Leiden  begianl 
jiiit  mebr  oder  weniger  bedeutendem  FrOsteln,  nachdem  mancbmal  wicderboltcs  Niesen 
und  vermehrte  Na^enHccrction  vorausgegangen  ;  gh  iclizeltif^  bcstebt  nicbt  sdten  eino 
Starke  Angina.  Scbon  am  folgenden  Tage,  spilt  am  Nuchmittag,  am  Abend  oder  in 
derNaebt  wiederbott  sicb  das  FrOeteln,  dem  beftiges  Olujvekea  oft  sowie  OfarenaanaoD 
imd  bald  aucb  Obrenschmerzen  folgen.  DieselbeB  batten  bis  zum  Morgen  an,  und 
wenn  der  Patient  dann  kurze  Ruhe  gefunden .  erwarbt  er  srliweissgebadet.  Den 
Tag  Uber  relative  Euphorie;  nur  das  Gefilbl  von  Voile,  Spannun*?  und  von  PnlHatiun 
in  der  Tiefe  des  Obres  ucbcn  BeeintrftchtigUng  der  Hurt  unction.  liei  der  Unter- 
^oobing  des  TrommelfdleB  gewabrt  man  nnr  eine  veimebrte  IigeeCkm  ud  efaie 
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durchscheiDeDdc  Rotbung;  die  Empfindlichkeit  der  Partien  ist  ganz  gewichen  und 
Drack  auf  den  Tragus  —  was  wichtig  zu  constatiren  —  nicht  mehr  schmerzhaft. 
Diese  iDtarmisBion  dauert  in  der  Regel  12  Stunden,  hierauf  wiedor  Frostacbauer ; 
die  game  OhiBeito  ftagt  von  Vwum  an  empfindlieh  ni  werden,  sueh  die  Olumnneiiel 
r&thet  aieb)  ein  peinliches  Jucken  neben  auffallendem  HitzegefUbl  in  der  Titii  das 
(lehOrganges  wird  gemerkt ;  die  PulsationspliJinomene  und  die  Ohrger.tusclie  Hussem 
sich  immer  intensiver.  Die  Quecksilbersiiule  unserea  in  den  fiusseren  Gehorgang 
eingelegtra  Obrtbermometers  liess  ein  stetiges  AoBteigen  bis  zu  39°  C.  wabrnehmen. 
!■  demaelliaii  Ifaaaae  tanelieii  die  Sefameraen  wieder  anf,  waduen  rapid,  ▼erbrtiten 
aieh  liber  aUe  TrigeminaBzweige,  straUen  aber  auch  auf  benacbbarte  Nenrengebiete 
aus:  der  Patient  kann  das  Ohr  kaum  anrflbren,  {reschweige  denn  darauf  liegen. 
Ei4  gcftellt  Ricb  Scbwindelf^elulil  biuzu,  bis  tlann  auf  eiomal  auf  der  Hobe  dos 
Scbmerzparoxysmus  es  zu  eiuem  aasgiebigen,  s^rds-eitrigen  Ausfluss  aus  dem  Obre 
konmt.  Mancliinal  geaehiebt  diea  aber  erat  am  dritten  oder  yierten  Tage  oder  der 
eotsprecbenden  Nacbt,  nach  ganz  sebmerztrden  Intervallen.  Wie  bei  der  rhevnui- 
tiwbcn  Otitis,  die  ja  auch  llemissionen,  aber  keine  wie  die  gokennzciohnetcn  Inter- 
missioneri  zeigt,  tritt  nacb  Entleerung  des  Eiters  aus  der  TrummelbOble  zwar 
einige  Erleicbtemng  ein,  aber  damit  ist  der  Entziinduugsproceas  nicht  gebrocben. 
Die  ganae  Belbe  der  Eraebeinungen  wiederbolt  deb  inuner  wieder,  llaat  an 
Beftigrkdt  nieht  naeb,  ▼encbtimmert  sicb  yiebnebr.  Sehr  acbnell  betbeiligt  aieb 
der  Stissere  OehOrgang  und  der  Zitzenfortsatz.  Nacb  und  nach  Terwiachen  aich 
die  »ebmerzfreien  Intervalle,  wenn  nicb  einmal  die  Zellen  dea  Processus  mastmdeus 
out  £it6r  getUUt  baben.  Luildoucbe,  kalte  oder  warme  Umecblitge,  Blutegel, 
MerpUvmii^eetionen »  niebia  bindert  daa  IWIederlwbfen  der  qualTollaten  Ter^ 
acUimmerangeo.  Selbst  wenn  wegeo  der  drobenden  Symptome  cUe  ErMhong  dee 
Warxenfortaatzes  ansgef&hrt  und  dem  Eiter  hier  ein  Ausgang  geaebaffen  wordea 
war,  beben  die  Schmerzen  von  Neuem  wieder  an,  und  kann  dies  Wocben,  Monate 
laog  dauem.  Der  Quotidiantypus  fUr  die  Exacerbation  der  Symptome  ist  Kegel, 
aeltener  der  tertiane.  Bei  der  Luftdonebe  erweist  aich  in  den  meiaten  Fftllen  die 
7^Aa  JftcataoAti  aebwer  oder  gar  oiebt  dnrebgtagig,  aelbet  naebdem  ebi  aaftngUefa 
vorbandener  Nasenrachencatarrh  rflckgetreten  sein  sollte.  Es  sei  aeblieaalieh  nodi 
EU  erwJlhnen,  das«i  in  einor  Reibc  bierber  gehOriger  F:i11c  auch  die  Unteranobsng 
der  MiJz  die  cbarakteristischen  Verdndoruugen  constatiren  l&sst.  — 

Die  aymptomatische  Otitis,  wie  sie  bei  Typbus,  FebrU  recurrens  und 
bfli  dea  Fodnn  rorkommt,  giebt  ndi  in  der  Regel  nidit  durab  aebr  fblminante 
Symptome  kvnd;  dieaelben  werden  verdeckt  und  meiat  flberseben  bei  der  Sobwere 
der  die  Sorge  sonst  in  Ansprucb  nebmcnden  allgemeinen  Krankbeitserscbeinungen. 
Lflast  man  aber  wilhrenddem  das  Ohr  docb  nicht  ganz  au8ser  Acht,  so  wird  man 
hiofiger  tiudeu,  dass  eine  gesteigerte  Unrube,  erbdhtes  Fieber,  Kopfeiugenommenheit 
■ad  l&»pAdtaneR  aehon  In  dem  eraten  Stadiam  der  Allgemelnkrankbeit  snaaaunen- 
fallen  mit  dem  Befunde  einer  grossen  Empfindlichkeit  der  ilusseren  Obrtheile  — 
die  Otitis  ist  in  sok-Lcn  Fallen  in  der  Regel  beiderseitig  —  Druck  auf  den  Tragus 
ruft  laute  ScbmerzSu.sserungen  hervor :  da  aber  der  ftussere  Geb6rgan^  gewohnlich 
abgesebeu  von  den  Pocken  —  nicht  mitafTicirt  ist,  so  bat  man  dieses  Symptom 
anf  cfaie  Maflndang  dea  MIttelobra  an  besleben,  nnd  iai  man  dnrdi  aeine  tiierar 
peatisehe  Berflcksicbtigung  in  der  Lage,  scbwerer  Schfldigung  vorzubeugen.  Yor 
Allem  verdient  die  Otitt's  media,  welchc  Hich  zu  Maseru,  aber  viel  bftufiger  zu 
i^cbarlach  gesellt,  unsere  besondere  Aufmerksamkeit.  Sie  bedingt  zuweilen  Tage 
iaog  die  bedenklicbsten  Symptome  vom  Hini-  uud  Nervensystem ,  wie  sie  bei  der 
idiepnlbiMibeB  Oliiia  der  Kbider  notirt  worden  aind.  Dieee  gebeo  daan  erat  mIt 
dem  Henroitreten  einea  (Hirenflnssee  anrllflk  and  kliren  den  Arzt  auf  fiber  den 
Cbarakter  „der  nervOsen  Complication"  —  aber  zu  spUt.  Denn  inzwischen  pflegen 
vnrzugHweise  l>eira  Scbarlacb  irreparable  Zerstorungen  im  scballleitenden  Apparate 
dti  Obres  sich  ausgebildet  zu  haben.  Es  ist  noch  nicht  genauer  unteraucht,  wor^ 
aaf  ea  benhti  daat  gwade  bei  der  Otitit  aeaHMioaa      GevdM  dea  Trommel- 
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fellc8  so  schnell  erweicht  wird  und  zerfilllt  und  nach  Ablaut  des  Processes  nor 
mehr  die  oberen  R4Uidtbeite  der  Membran  siob  erhalten  vorfinden ;  aoch  die  GcbOr- 
knOdieldieii  gebm  nieiit  wUeii  gain  odar  Mlwene  verkrvi.  Doeb  verMg  «Im 
energiscbe,  locale  Therapie,  die  sdioo  Iwi  deo  ersten  Zeieben  der  Affection  sofort 
cinzuschreiten  hat ,  diesen  Auspang ,  wie  anrh  das  Uebersreifen  der  InflammaHon 
auf  das  r>ehirn  zu  vcrhindern.  Zuin  Schlusse  ni(Jchten  wir  noch  an  jene  Otitiden 
erinnern,  welcbe  mitunter  Grippe  und  LuDgenentzflnduDgen  der  Kinder  —  eben- 
ftUs  HirnerkrankuDg  niebt  nor  vortioscbend,  sondem  avdi  Mevndir  vmahm&aA 
—  and  dipbtberitisdke  Affeetionen  des  Nasenracbenraumea  compHciren.  GewObnIich 
zwar  zei^rcn  letztere  zunSrbst  nor  die  Symptoraatolo«^ie  einer  eiiifrji^hen  Otitis, 
indesscn  bei  Kindern  nehmeu  sie,  wenigstens  hei  der  Scarlatina,  gem  den  dipbthe- 
ritiscben  Cbarakter  an,  das  Trommelfeil  wird  scbnell  zerstort,  das  Innere  der 
TrommelhOfale  bele^  eieh  nit  ^er  diphtberitisdies  Menbnn  and  «s  folgt  «n- 
gebrdtete  Geacbwarsbildung;  es  entsteben  Ofter  Facial paraljMo. 

Tberapie  der  acuten  Mittelohraffcct  i'mcn.  Ini  All^remeinen  . 
scheidet  sicb  die  Bebandlung  gtniiiss  zweier,  wohl  von  einander  zu  luiltcmler  Indi- 
cationen.  Zonicliat  bat  man  nur  die  activen  KntzUndungserscbeinungeu  zu  bekimpfen 
und  lidi  ni  hllten,  imAnmentelle  Eingriffe  vie  die  Lnftdovche,  deo  CatbeterinBOt 
sn  Mh  in  Gebraucb  zu  zieben;  es  wird  soMt  sidit  nor  die  Irritation  TcnMhit, 
sondem  anch  leicbt  direcler  Scliaden  gestiftct :  man  Iftuft  eben  auf  dt  r  IlObe  einer 
Tympanitis,  wenn  das  Trommelftllgcwebe  durchfeiuhtet  und  enlztlndet,  die  (ielenk- 
verbindungen  der  Geborkodcbelcben  in  maximo  gelockert  sind,  Gefabr,  darcb  die 
nnieitige  Spann-  vad  DnwkwirknDg  eiier  fttdftea  Lnftprtaie  die  CSidilfcn  der 
veniger  irtderBtandsfthig  gefrordeaen  icrten  Qebilde  sa  aerstOrta  aad  Treaaflngn 
berb^nfltbren,  welebe  nieht  wieder  gnt  zn  maeben  siad.  Von  localen  cbimrgiscben 
Maasnabmen  iet  unter  UmstMnden  einzig  die  mngliohst  frfilizeitige  Paraoeateie 
des  Trommelfeliea  nicbt  nur  gestattet,  sondern  sogar  dringend  indicirt. 

In  sweiter  Reibe  erst,  wenn  es  gelungen,  die  Ueftigkeit  der  Symptoae 
CB  breeben,  fiHt  die  directe,  locale  Tittrapie  nut  ^acm  TMb  odw  dm  gaaam 
Apparate  jener  Mittel  ein,  welcbe  wir  scbon  bei  der  Bebandlung  der  ebroniseben 
Mittelohraffcotionen  in  ihrer  Handbabung  und  in  ibrer  Wirkung  kcnnen  gelemt 
baben,  und  zwar  in  der  Absicbt,  einer  Consolidirnng  der  durch  die  acute  Entzdn* 
dung  eingeleiteten  geweblieben  nnd  Lageverftnderungen  entgegen  zu  wirken  und 
die  Balallad  d  ngsprodneld  la  entftniea. 

a)  Die  Bebandlung  der  tranmatiscben  und  kflnstliok  bep- 
verger  nfenen  Kntz  n  ndnngen.  Liegt  cine  PaukcnhohlencntzQndung  vor, 
welcbe  durcb  irgenil  eine  instrumentelle  Verwundnng  und  durch  nichts  anderea 
gesetzt  i8t ,  so  ist ,  wie  wir  das  bereita  benrorgeboben  baben ,  gewdhnlicb  die 
Reaetioa  eiae  so  geringe,  dass  es  genflgt,  rieb  aaf  eia  weseotlidi  asgatlTes  Ver> 
fabrea  an  bescbrMnkea.  Den  Patienten  tst  nnr  Rube  anzuempfeblen;  der  iiusiiere 
GehdrirnriL'  darf  nnr  vorsiclitig  und  trocken ,  imter  keiner  Bedingung  abcr  dnrrli 
Wasserinjcctionen  gcreinigt  werden  und  ift  danadi  mit  Salicylwatte  zu  verstopfea. 
Bei  sonst  gesunden  Individuen  gehen  dann  die  leicbteu  EntzUudnngttsyniptome 
aduidl  aarflek  vad  der  Sabstaasrerlnat  an  TVunnelMl  a^liesit  sieb,  ehae  wiritere 
Folgen  anrDck  zn  lasseu.  Machen  sieb  domoeb  scbaaerzbafte  Empfindnngen  geltend, 
so  wirkt  anch  boim  Ohre  nicht^i  besser  antiphlogistisch  als  die  Kftlte.  Dieselb© 
ist  in  der  Form  liydropatbischer  UmKchliig^'  (ein  leincnes  Tucli,  secbsfacb  zusammen- 
gelegt,  '//  lang,  ^i^'  breit,  in  kaltes  Waaser  eingetaucht,  gut  ausgemngen,  liber 
das  Obr  gelegt,  darflber  ein  Wadwtneb  Oder  eiae  Kantaebakbcdeekaag  aad  Biade) 
3 — Satflndlicb  zu  appliciren,  daaiit  ftbre  nan  fbrt,  bis  Patfeat  geheilt  ist. 

Bv'i  d»n  durrh  Injertionen  veranlassten  EntzUndungcn  ist  ebenfalls  die 
Kftlte  Ilauptmittel.  Hitr  muss  man  dicselbc  jedocli,  damit  man  schneller  Herr  der 
oft  fabninanten  Erscbeinungen  werden  und  der  Ausbreitung  der  Inflammation 
wirfcaan  entgegentrefen  kOnne,  in  energischerer  Wdse  fai  Anweodung  bringetu 
Man  beatttie  an  den  kalten  Unaebligen  Eiswasser.  Die  UnsoblCge  ndnen  alle  llinf 
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MiDuten  wiederholt  werUen,  so  lange  aich  kein  Nacblass  in  den  Schmerzen  fuhlbar 
BMclit.  Dtim  ent  dflrfen  ri«  naeh  nd  iMdi  «nt  15  Miniitai,  d«ni  <lne  halbe, 
gauze  Stunde  liegen  bteiben.  Han  wird  sich  flbonengen,  das  man  in  dieter  Weise 

gewShnlirh  bald  soinen  Zwcck  erreicLt.  War  zur  Perforation  des  Trommelfelles 
nnd  zum  AusHusse  von  Secret  g:ekomnien,  so  ist  letzteres,  je  nach  der  Menge  der 
Absonderuog,  6fler  durcb  vor^icbtiges  Austnpfeu  mit  Watte  zu  entfemen.  Hiernach 
anisg  jedenial  eia  Salieylwattepfropf  (Aimrhtmt  eotton)  tvm  Aiftaugen  der 
FIflssigkeit  in  den  ftnsseren  Geh6rgang  eingelegt,  und  letzterer  wobi  verscblossea 
werden.  Bis  ziini  VerpcliUiPs  der  Tronimclfellwiinde  bydropatliiscbe  Umsclililf^e, 
alle  2 — 3  Stnnden  erneuert.  Zum  SchhiKse  der  Hebandlung,  nocb  ebe  die  Trommel- 
fellwnnde  ganz  verbtilt,  begiuiiu  man  mit  der  vorsicbtigen  Anwendung  der  Luft- 
dovebe  mittelet  des  CSatheten.  Naeh  jeder  beftigeren  Entzflndnng  bleibt  geirOliiilich 
eiue  leichte  Parcse  der  Tubenrouskolatur  aniUck  :  da  reicht  oft  scbon  allein  der 
Rt'ix  des  in  die  Tuba  eingelegten  InHtriimentes  bin,  die  Muskeln  wieder  znr  Con- 
traction anzuregen.  Uiirch  den  cingt  pressten  Luftstrom  aber  intendirt  man ,  noch 
aortlckgeblitbenes  Secret  aus  deni  Cavum  timpani  zu  beseitigen  oder  detwen 
Avftangong  so  befitoden;  ferner  die  PaakeiilkOblengebilde  in  Ibre  mHrmale  Lege 
nirtekinfllbren,  das  Trommelfoll  wieder  naeh  aossen  m  preesen  aid  intratympanale 
Verwacbsnngen  zu  verbindem. 

b)  Aucb  fttr  die  idiopatbiscben  MittelohrentzUndungen 
irinleii  wir  unserer  Erfahmng  nach  kein  zwerkentspreehenderes ,  hilfreicheres 
Mhtel  ab  kalte  WaaaenunsebUlge  ansnraifaeD.  Es  aind  Jetzt  linger  ala  swOlf  Jabre, 
dasa  wir  in  der  Monalsehrift  ftlr  Obrenheilkunde  ztier.>it  (und  nicht  erst  Winternitz 
▼MP  wnigen  Jabren,  wie  T'RnAXTSCHfTSCH  meint ,  Lebrb.  der  Obrenheilk.)  die 
Benutznng  der  K&lte  wiederbolt  und  dringend  fUr  die  acuten  Entztindniigen  des 
Otires  empfohlen  haben,  and  ist  diese  Behandlnngsweise  auch  von  den  meisten 
Olologeii  llbr  viele  Fllle  ala  die  beato  aeeeptfart.  Frflher  oahD  auui  aoHeblieBslieh 
an  wannen  UmsebllgflD,  ID  Eintrfiafelnngen  laiier  AraeneiUtaongen  in  den  GebSrgang, 
bei  sehr  beftigen  Schmerzen  auch  zu  Morpbinrainjectionen  seine  Zuflndit,  Hctzte 
dem  Patienten  Blategel  am  das  Ohr  berum.  Aber  alle  diese  Mittel  erweisen  slcb 
voD  ■BtergeordBetam  Werihe  gegenflbcr  der  fwdam  aa  peibuiitieiihliMi  Anwendung 
dor  Kllto.  Bat  man  Oetegnnbeit,  dieoiibe  aeMg,  bereita  vnn  cntan  Anftrelen  der 
Otitis  an,  in  Bendtznng  zu  ziehen,  ao  kann  die  ganze  Weiterentwicklung  des 
ProcesBes  aufgebalten  werden  In  Fftllen  einer  ausjredebnten  EntzHndunt;:  nicht  iiur 
des  Mittelobres,  sondern  aucb  des  Naseuracbenraumos  siud  ausser  der  Katteapplication 
MgUcb  9 — Smal  I^jefltionen  efner  lebwadian  LSmmg  ren  Soda  in  warmen  Ohindllen* 
nbaad  in  den  Naaenraebenraum  vonnnebmen  nnd  zwar  in  der  Art,  dass  die  in  die 
eine  NftflcnfifTnang  eingespritzte  LOamg  pofort  durcb  das  andere  Nasenloch  abzu- 
iliessen  vermag.  wirkt  dies  aebr  erieichtemd  aaf  die  Spannung  und  das  Scbmcrz- 
geAhl  in  der  Tubeoregiou. 

bt  eMitarea  Fleber  aagegen,  wie  bei  atwn  gMehieitigem  Bronafaial- 
eatarrh,  so  dtrfte  ganz  im  Anfiuige  des  Leidens  von  einem  Breabmittel  mitanter 
ein  sehr  f^Onstiger,  den  Procesa  coupirender  Erfolg  zu  ervvarten  scin.  Immerbin 
protrahiren  und  debnen  sich  die  einfacben  idiopatbiscben  EntzUndungaerscheinungen 
in  nnwiUkommener  Weise  nur  dann  aus,  wenn  sie  zuerst  vernaeblissigt  oder  falsch 
bebandelt  n  vnseier  Beobaehtvng  gelangt  sM  —  and  dann  eben  111  der  beato 
Zeitpmkte  flir  die  Anwendung  der  Kiilte  verpasst.  Bei  der  Besebreihnng  der 
Symptome  wnrde  bemerkt,  dass  die  Fortdauer  oder  Steigerung  der  letzteren 
gcblieaslich  abbftngo  von  der  Anbitufung  von  EntzQndunpsproducten,  von  sebieimig- 
ettrigem  oder  serds-eitrigem  Secrete  binter  dem  Trommelt'elle,  dadurch  werde  eine 
hoebgradige  Spannnng  nnd  Zemafr  Oewebe  bedingt;  der  niehl  nar  fan  Camm 
tympani,  sondern  aucb  in  den  Warzenzi  lit n  sich  samroelnde  Editor  kOnne  in  die 
Rlutbahnen  Anfnabmc  finden,  zu  Phlebitis  und  i'hrombose  VeranlM^siinfr  o:eben  n.  p.  w. 
Aus  diesem  Grunde  ist  es  dringend  gerathen,  bei  jodem  sieb  liinziehendeM  Processe, 
wenn  der  Durcbbrucb  des  Trommelfelles  auf  sich  warten  l^t,  sofort  wenn  die 
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Kalte  nicht  whxm  nach  6 — 10  Stunden  nachhaltigen  Nutzen  schafft,  und  noch  t  he 
man  zu  Blategeln  and  Moiphiuin  seine  Zuflucht  nimmt,  einen  aasgiebigen  Ein- 
schnitt  in  ^  Um^na  m  Buehflo  und  swar  in  damn  nntom  Segmento  Oder  di, 
«o  man  cine  gdbHobe  Yerftrbung  nnd  Anabaudnng  deraelben  wakrniniBt.  Bs 
indflrt  8ich  dadnrch  oft  m!t  einem  Sclilage  die  ganze  Sacblage  zam  Besseren  nnd 
ist  znweilen  kanm  zu  verstehen,  welcbe  Mengeii  von  Secret  daraufhin  ihreu  Abflass 
iinden.  Auch  nach  spontanem  Durcbbrucbe  dc«  1  rommelieUes  ist  Eiterreteiition 
gar  nicbt  selten  die  Unnehe  finidnttender  Sehmereen  nnd  beingstigender  Symptome; 
die  Oeflhnng:  im  TrommelftU  war  an  Uein,  batie  tieh  Taitopft  oder  gab  niebt 
binllnglicb  Kanm  fUr  daa  Ablanfen  des  massenbaft  ^eblldeten  Seentea.  Man  macbe 
dann  eine  binreicbend  prosse  Gegenoffniinp:  in  der  Membran  und  lasse  diesem 
Eingriffe,  wenn  die  Symptuuie  von  der  Tuba  mebr  zorUckgetreten  Rind,  die  Ballon- 
laftpresse  nach  tiner  der  beschriebenen  Methoden  folgen.  Es  wird  dies  gewias 
Erieichtemng  aehaffn  nnd  sum  Abecblnaae  der  direeten  ESntKOndnngaenebeinnngai 
beitnigen.  Mlt  der  bXu6geren  Benutznng  der  Luftdonobe  und  Reinigung  d^ 
fiiisseren  Gebfirfran^es  ist  fortzufabren  bis  zur  Verheilunj:  <1er  Trommelfenwundc. 
Es  Iflsst  indessen  bei  vernacblfissigten  Prucessen  das  gflnzliclie  Aufboren  der  Ilj'per- 
secretion  und  die  Vernarbung  des  Trommelfelles  bisweilen  wocbenlang  aiit*  sich 
warton,  wie  denn  flbeibanpl  die  aeat«i  Otitiden  die  Keignng  aeigen,  in  einen 
ebronisdien  Mittelohreatairh  Uberzugeben. 

r)  Die  rbeumatisebe  Mittelobrentzdndung,  sowie  die  acute 
Otitis  cacbectiscber,  sypbilitiscber  Individuen  verlan]?t  eine  durch- 
aus  difierente  Tberapie.  Die  Kiilte  wirkt  in  bezttglicben  Fililen  geradezu  schlidlich 
nnd  ▼ertoblimmert  idle  Qjrmptome.  Blutentsiebnngen  —  5 — 10  BIntegel  anf  den 
Tragus  und  nm  daa  Obr  bemm  nnd  liingerc  Unterbaltung  der  Nacbblutung  — 
Kind  mitunter  nicht  zu  umgeben.  V(»r  Allem  aber  pflegt  die  Application  der 
t r 0 c k e n e n  W ii rm e  (in  Form  von  prosseren  Sand-  oder  Bobnenmebls&ckcben) 
aui'  die  betroffene  Obrseite  dem  Verlauie  der  Entzttndung  eine  gUnstige  Ricbtung 
an  geben ;  es  darf  Iceine  Oel^enbeit  anr  Abklllilnng  der  Tbeile  geboten  werdea. 
Indcssen  mit  localen  Tberapeutida  reicht  man  in  der  Kegel  niebi  aus.  Ks  erweii^en 
8ich  ntx  r  sehr  oft  zwei  AUgcnieinniittel  von  souverSnem  Effect :  entweder  Terpentiii 
oder  Salicylsaurepriiparate.  Von  vornherein  ist  es  nicbt  imtner  zu  beHtinimea. 
welches  von  beideu  am  ebesten  am  Tlatze  sei;  wir  verordneu  Terpentin  in 
Kapseln,  Morgens  3,  Abends  Tor  dem  Sdilafengeben  5 — 6  Stflek  an  ndmMB. 
Saliegrl  habea  wir  gewdbnlich  mit  Cbinin  am  wirksamsten  gelonden.  (CkinmM 
muri'at.,  Natr.  salicyl.  aa.  0-3 — 0  5,  Nafr.  hirnrh.  O'OS  in  Oblate  3 — 4mal 
tfiglich ,  Abends  um  7  Ulir  das  letzte  Pulver  zu  nebmen.)  Es  ist  tiberrascbend^ 
wie  darnach  recbt  oft  die  betligsten  EntzUndungsersoheinungeu  und  Scbmerxen 
siatifeB  mid  der  Proeeaa,  weleber  ja  im  Vergleich  anr  einfadien,  idiopatbiieben 
EntsOndnng  vorzngaweiae  die  Tendena  an  einem  protrabirton  Verianf  and  nana 
Weitergreifen  auf  die  Nachbargebilde  hat,  in  kUrzester  Frist  znm  Stillstand 
golangt.  Ist  aber  das  Leiden  von  Anfanj?  an  niebt  an^emessen  behandelt  worden, 
bat  sich  die  £4itzUndung  bereits  weiter  auf  den  Waizenfortsatz  erstreokty  so 
gentlgen  andi  die  genannten  Mittel  niebt  Ee  fragt  sich^  ob  die  Periostitia  den 
Proetmu  nuuiouteus,  die  Mitentiflndnng  der  aelligen  Rinme  deeaelban  Tielleieht 
noch  rttckgingig  zu  machen  sei,  oder  ob  Symptome  vorliegen,  welche  dringend 
die  Perforation  des  Warzenfortsatzes  und  die  Eiterentleerung  aus  deinselben  indicircn  V 
Als  vorbeugende  .Mittel  baben  sicb  uns  fUr  solcbe  Fftlle  die  Zuhilfenabmo  der 
Massage  und  subcutane  Einspritzungeu  von  verdannter  Carbolsiiure  in  die  Be- 
deeknngen  dee  Zitaenfortsaties  bewibrt  Die  Maaeage  lateen  wir  bi  der  Weiee 
▼omebmen,  dass  der  Patient  oder  einer  d«r  Angebiirigen  desaelben  voreichtig  mil 
drei  einge(Uten  Fingern  der  einen  Hand  von  nnten  hinter  dem  Obre  her,  anf^ng- 
licb  unter  leicbtem  Druek  uacb  oben  streicbt,  wSbrend  man  rait  dem  Druck  der 
anderen  Hand  von  den  Partien  Ubcr  dem  Obre  her  dieser  Manipulation  cotgegeo- 
kommt.  Die  cnent  aebr  aebmenbaft  empftandeae  Pnaaion  weiebt  allmiUg  dem 
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QelHU  der  EAMAmmg  ad  «iieh  dflr  spinitaM  Sdmun  Hast  nicht  selten  anf 
Standen  TolMlndig  nach.  Kommt  derselbe  dennoch  wicdcr  zum  Vorschein,  so 
wiederhole  iii»n  die  Massage  steta  von  Neuem  ti4glich  <> — lOmal  und  man  bat 
ofter  die  Genngthaang,  dass  der  beabsicbtigte  Zweck  erreicht  wird.  Aaoh  ereignet 
68  sich,  ifans  mtar  IQtainraiidBng  der  genaimteB  Bbwirieungeu  dor  nnter  der 
cntUMii  Bedeoknng  des  WanMolbrCMtMB,  Oder  in  don  Zdlen  angeMiumelte  Eltor 
in  Meatus  auditorius  extemu*  an  dessen  hinterer  Wand  zum  Dnrchbruch 
gitfan^.  Dies  macht  sich  am  ehesten  bei  Kindern.  Hat  sich  durch  die  Untersucbung 
«rgeben,  dass  eine  Stelle  der  binleren,  unteren  Wand  im  Anfange  des  knOcberuen 
QehOrgangea  beModtrs  g«rittliet,  gesebwoHen  und  sehmenhaft  Mi,  so  maeiie  man 
in  diese  mit  einem  starken,  kurzbauchigen  Messer  one  Iniftige,  tiefdringende 
laoision.  Der  Knocken  ist  gewOhnlich  an  dieser  Stelle  so  dtlnn  und  oft  entzOndliph 
erweicbt,  dasa  er  dem  Drucke  nacbgiebt  und  nun  bier  der  erwttnscliteste  I'latz  zur 
Elimination  des  Eiters  gefunden  ist.  Die  weitere  Bebaudluug  des  Abscesses  gescliiebt 
nadi  nl^peinsinoB  cbirnrgiaelien  Qnmdstlien  und  folgt  aueh  im  Uobiigcn  dioTlienipie, 
wie  sie  bereits  bei  der  einfacben  Mittelolirentzllndung  zur  Be8eitigung  der  durcli 
die  Inflammation  gcsetzten  Voran<leningen  darfjclpfrt  wurde.  Eine  vollstftndige 
restitutio  ad  integrum  zieht  sich  niitunter  Monatc  bin,  oder  es  bleibt  wohl  aueh 
eine  chroniache  Otorrboe  zurilck.  —  Bei  der  MittelohrentzUndung  Sypbilitischer, 
wdeho  wie  die  sehr  scFopbnUlser  Kinder  die  Neignng  sur  Caries  unid  KeerosOi 
sowie  zur  Mitbetheilignng  des  Labyrinthes  hat,  nrass  ausser  den  nngeftbrten  Arl> 
lichen  Massnahmen  schnoll  zu  Jodkali  gescbritten  wordcn.  Daneben  Einreibnng  vott 
Mercurialsiilbe  in  die  Hals-  und  Obrgegend;  baldniugiicb  nach  Verscbwinden 
der  acuten  Symptume  eine  angemessene  AUgemein  •  Mercorialbebandlung  neben 
reborirender  Dilt 

Die  Otitis  intermiUeM  findet  ilire  speeifiscbe  Theraple  in  der  Darreicbung 
von  zunacbst  relativ  grossen  Dosen  von  Chinin.  Local  ist  die  Kalte  durchaus 
fernzuhalteu,  Aueh  die  Paracentese  des  Trommelfells  ilussert  6fter  uuerwUnscbte 
Effecte.  Hit  der  Lnftdoache  kann  man  sdion  frtlhzeitig  beginnen,  insofern  dordi 
die  Hsilwiilrang  des  CQiiidn  —  veldies  tttnrigens  anch  durch  snboutane  Injeotion 
vor  und  hinter  dem  Obre  nut  yortheil  ineorporirt  werden  kann  —  die  directen 
EntzUndungssymptome  prompt  zn  weichen  p^egen.  Mit  Ideinen  Gabon  dee  Mittela 
muss  noch  Ittngcre  Zeit  fortgefahren  werden. 

Was  scbliesslich  die  Bebandlnng  d^  bri  den  acuten  InfiBctionskranlchetten 
in  Erseheinnng  tretenden  Oiitu  media  aeuia  angeht,  so  kann  dieselbe  den  Um- 
stSndcn  gemfiss  wesentlich  nur  eine  symptomatiscbe  sein.  Daniit  reicht  man  aber 
vielfacb  aus  und  verbUtet  weitere  gefahrdroliende  Coraplicationen  und  ausfredelmte 
Zerstdmngen  im  scbalileiteuden  Apparat.  iSobald  die  Symptome  auf  eine  statt- 
gdiabCe  Bisndation  in  der  PaukenhOble  deuten,  oder  aueh  fHkher  sebon,  maehe 
nan  einea  aasgiebigoi  Sebniti  in*s  TVommelfell :  Dadarch  werden  die  Gewebe 
entspannt  and  wird  dem  sich  oft  in  grosser  Menge  bildenden  Eitcr  freicr  Abfluss 
nach  aussen  verscbaflTt.  Beim  Scharlach  besonders  ftndert  sich  nach  der  Paracentese 
des  Tronuneifelies  die  Scene  meistens  sofort:  Die  vorher  beHngstigenden  Hirn- 
symptooe  und  Spasmcn  lassen  naeb  und  alle  Beobaeliter  stimmen  in  der  Eriklmuig 
-  tbeiein,  dass  numnehr  der  wwtere  Verlauf  der  EntsOndung  sicb  gflnstiger  an 
gestalteu  und  das  Trommelfell  nicht  jene  ausgedehnte  iilccrSse  Destruction  zu 
erfabren  pflegt ,  wic  dies  sount  Kegel.  Die  ternere  Bebandlnng  nach  Ablauf  des 
Eiters  und  der  Uauptkrankheit  ergiebt  sicb  aus  den  bereits  angegebenen  Darlegungeu. 

Weber-Liel. 

ntterbad  m  Sfldtirol  im  Ultertfaal,  946  Meter  flber  dem  Meere  bat  ein 

Eisenwasser,  dass  sich  durch  seinen  Gebalt  an  schwefelsaurem  Eisenoxydul  ans- 
zcichnet.  Es  enthfilt  in  1000  Tbeileii  Wasser  1-22  festc  Bestandtbeile,  darunter 
0*5  schwefelsaures  Eisenoxydul.  Die  Einrichtungen  des  kleinen  Bades  sind  noch 
primitiv,  die  Verpflegung  Tortrefflich.  ,      '    .  ,  K/ 


Digitized  by  Google 


190 


MIXTUB. 


Hiztir  itt  jed«  aw  dor  Vereioigaiif  iiOnigerf  odar  fectv  AiMscitab' 

Btanzen  hervorg^egangene  Mischimp'sforni.  Im  engferen  Sinne  wendet  miii  das  Wort 
fluf  d U n n fl  (1 R Ri  .  in  dor  Rpfj^el  kritfiio:  wirkcnde  Arz.  eneien  an,  welrbo 
durch  Vermiscken  iilissiger,  wie  uucli  fester,  in  dem  verurdueten  Meotitruam  lite- 
lieher  Arzeneistoffe  erbaltes  woidca  siii.  Bd  Verordnsog  flOaaiger  Mixturoa 
iat  an  beaehtM,  ob  die  aie  msMmieiMetaeaden  Bastandtheile  Biob  Mebt,  Kkwie-^g, 
mit  Oder  olme  Hilfe  too  Wtrme  zu  einer  bomogreneii  Flasaigkeit  vereinigen  iaiMM ; 
femer,  ob  sie  sich  gej^enseitip;  zereetzen ,  Triibungen  und  Aosscbeidun  rt*ti  vcr- 
anlassen.  Letztere  sind  in  mancben  Fallen  nicbt  zu  vermeiden,  beaomler-  dann, 
wenn  alkoboliscbe  AnszQge  (TinctureD),  oder  mit  Waaser  sdiwierig  mi-M.'hbarc  KOrper 
wlaserigen  Flll9aiglBeiten,  oder  aber  dieae  jenen  in  etwaa  grOiaerar  ]fe«ge  angeaetit 
w-erden.  Kann  vB  dba»  Nachlfaeil  fflr  die  arzeneilicbe  Wirktamkdt  geachehen,  ao 
liisst  man  die  Mixtur  coliren  odor  filti  iren.  Die  die  Mixtiir  constitnirondon  FUIshIjj- 
kciton  sind  in  der  Kegel  wasseri<re  oder  alkoboliscbe,  selten  anderc.  Man  liisst  sie 
esslotfel-,  tbeeldifel-  oder  tropfenwciiie  nebmen.  In  letzterem  Falle  nennt  man  die 
Mieehnng  dne  Tropfenmiztar  (Chtttas^  MisBtwra  eantraeta).  IKeaelbe  findet 
Anwendung,  wcnn  arzeneilicbe  Subntanzen,  die  scbon  in  kleinr'n  Mengen  eioe 
bedeutende  Wirk^amkeit  enifalten,  innerlicb  oder  iiusscrlich  p^ebranclit  werden 
Bollcn.  Je  nacli  den  Applicationsorganen,  welcli<Mi  sic  einverleiht  wcrdcn  snllnn. 
tinterscbeidet  man  Augen  ,  Obren-,  Zabntropfun  etc.  Wegeu  i bror  bescbraukten 
ArzeneinMBge  nud  angenebBMB  Gebnmehswdae  be!  intenier  AnweBdirag  iat  die 
Tropfentnixtur  eine  von  Kranken  bevonngte  Arzeneiform,  dcron  man  slcb  besonders 
in  den  Fallen  zu  bedienen  pflegt,  wo  arzeneilicbe  Mittcl  dun  li  Iflnp-cro  Y^'it  inner- 
licb ^cnommen  wcrdcn  8olleii ,  oder  deren  locale  li^uverleibiuig  siob  our  flber 
einen  geringen  Kaum  zu  erstrecken  bat. 

Plflaaige  Miaehnngen,  welche  lOffelweiBe  in  mehrereo  tioli  wieder 
holenden  Gaben  zu  nebmen  sind,  stellen  die  sogenannte  M  i  ttelmixtur  (Jtfiuateira 
media)  dar,  aucb  Arzeneitrank  {Potto  sire  llnnsfm)  genannt.  Das  Gewicht 
derselben  variirt  von  50 — 300  Gnu.  Die  Menj^e  de-i  versUssendon  Mittel«,  welchea 
selten  feblt,  steht  im  Verbaltuit^  wiu  1  :  4 — G  des  VebikeLs.  Sie  wurdeu  gewdbn* 
lieh  fllr  nieht  linger,  ala  24  Stunden  veraobriebea.  Hiztnren  eoleher  Art,  ma 
einladendem  Auasehen,  aageaehmem  Gernch  und  Oescbniaek,  bat  man  aonit  aaeh 
Jalep  {Julajtiuvi)  genannt.  (Bd.  VII  pag,  310.) 

Werden  dem  wflsserigen  Medium  einer  Mixtur  im  Wasser  nur  theihveise 
oder  ganz  unldslicbe  Ingredienzen  zugesetzt,  welche  erat  dureb  Uroscbtttteln  in 
der  Flflsslgkeit  fllr  kvrze  Zeit  gleiebmiMig  vertbeilt  aieb  eiballao  laaaen,  so  heiaet 
die  Miachnng  eine  Sebflttelmixtar  {Mixhtra  affUtrndet).  la  der  Regel 
Bind  es  pulverige  Substanzen,  namentlicb  kobIcn>uiure  Magneaia^  and  Kalk- 
prilparate,  Weinatein,  prScipitirter  Scbwefel,  Goldscbwefel ,  und  von  gepulverten 
Vegetabilien  solebe,  die  ^ebon  in  geringer  Menge  eiuc  bedeutende  Wirkaamkeit 
entfaiten)  z.  B.  Ipecacuanha^  welche  den  wftsserigen  Menstruen  zugesetzt  werdea. 
Auageacbtoaaea  Ton  der  Scbttttelmixtnr  riad  aoMbe  medieameaMae  HUtel,  webAe 
im  Waaaer  atark  anfquellen  (Pule,  Sahp) ,  gelatinOs  aieb  damit  verdicken  (Aetz- 
maprneRta  in  grfisHeren  Doscn),  ein  Kelir  holies  Kip:enpewicbt  be^itzen  (Calomel^ 
Ferrxim  pulveratum),  oder  scbon  in  kleinen  Dosen  starke  Wirkungen  entfalten. 
Ananahmaweise  werden  den  wftsserigen  Coustituentien  flUbBtge,  mit  Wasaer  nicbt 
niaebbnre  Aneaeiaabetaaaea ,  wie:  Gblorolbrm,  TevpeatiaftI,  RielanaM  ate.  obae 
Mithilfe  irgend  eines  Excipiens  beigegeben.  Um  miadettens  eiue  momeBtaae  Var- 
tbeibmg  in  ihrt  ni  wfl.^serigen  Vebikel  zu  erzielen ,  muss  bei  Vcrordnun":  solcber 
Mixturen  cine  f,'r(isscre  Menjje  irtjend  eines  Syrups  zugesetzt  nnd  durch 
fleissigeii  Scbutteln  vor  dem  Gebraucbe  die  Zertheilong  der  im  Wasser  onliiiSUchen 
Araeaeiaabataaaea  bewtrkt  mrdea.  Die  Extipiealiea  dor  aani  ialeraaa,  aria 
extemen  Gebraucb  (zu  Wasctmii^'en ,  VerbilndeD)  benMrtea  SelrflttelinixtttMl 
sind  in  der  Regel  wfl.*«erige  Flussigkeiten  (einfacbea  oder  aromatiscbe$  Waaser, 
fimulsionen,  Infoaei  Decocte).    Mit  solcben  achwierig  mischbare  KOcper,  wie: 
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Hoschus,  Lyoopodiiiin,  WaHnitli  de.  lint  mm  mit  Hilfe  von  etwaa  Gnnuni- 
ichkiiin  siiliig'iron. 

Ueber  Uelmixturen  imd  die  Ca mpb ermixtur  s.  Bd.  IV,  pag.  540 
Hid  pag.  541.  Bernatzik. 

ModdlD,  Curanstalt  dor  Sanct  Olafsqnelle  bei,  liegt  in  Norwcgen,  4  Meilon 
von  Dramnien,  zwiscben  Cbriatiania  and  RandsQord.  Das  gebrauobte  (^ueilwasser 
entbalt  nor  1,1  fette  SotetaoMn  in  10000  ud  iwar  Cut  die  Hilfte  dAvtm  kohlen- 
■anrw  ESsenoxydnl ;  COt  feblt.  Aunttdem  werdeo  Fiehtennadd-  nnd  Moorbflder 

benutzt.  Aasser  An&raie  iind  nervSsen  Krankheiten  sollen  auch  chronische  Erkran- 
knnpron  dor  Rronchien  und  der  Lung:en,  namentlich  Infiltration  der  Lungen,  Otters 

eebeilt  wurden,  wozu  die  dortige  Waldluft  und  Stiile  der  Atmosub&re  beitragen  werden. 

B.  M.  L. 

■ofbt,  kl^ner  Ort  in  Domfrienbire ,  mit  kaltcn  Oypswlaseni,  wovon 

eincs  wcpren  seines  Eisenprelialtes ,  das  andere  als  Schwefelwasser  gebrauebt  wird. 
Es  solien  an  5()()0  Frcmde  jiibrlich  binkommen ;  diese  kommcn  abor  mcbr  der 
Luft  wegen,  als  urn  dort  zu  triDken  und  zu  baden.  Die  Curaustalten  scbcinen 
•nob  mangelbaft  zn  aein.  B.  M.  L. 

Mogigraphie  ('J-^j'{^,  mtlbsam  und  yp^siv,  schreiben)  =  Scbreibekrampf, 
s.  BceeblAigungsiieimmen,  II,  pag.  149. 

Mogilalie  fyovi;  und  ).7.Aj:'.v,  sprcclieii)  =  Dyslalie. 

Molar  (cl;,  kleiner  Ort  zwiscben  Madrid  und  Bayonne,  840  M.  liber  Meer, 
nit  kaltem,  erdigem  Schwrfdiwaaaer  (fester  Gehalt  6,7  in  10000)  und  eleganter 
Badeanstalt.  B.  H.  L. 

Holenscbwangersobaft  nenut  man  das  Tragen  gewisser  entarteter 
Abortiveier. 

Historiscber  Abriss.  Sebon  HiPPOKRATBBf  ABI8TOTBLB8  vnd  OALBinJS 
■predmi  von  der  ,,Mo1a",  verstehen  aber  daninter  jene  dcgenerirten  Abortiveier, 
welcbc  wir  heutzutage  als  Blasen-  oder  Fieischmolen  bezeicbnen.  Die  Araber 
debnten  die  Bedeutung  des  Wortes  „Mola"  ana,  indem  sie  unter  deroselben  alle 
jene  Oeaebwttlste  verstanden,  welcbe  sicb  in  der  OebilrmutterbOhle  oder  deren 
Wandnn;  bilden.  fi^teibin  nntencbled  man  wabre  nnd  ftlsebe  Mden,  Sobwanger- 
Bcbaftaprodnete  und  obne  Conception  entstandene  Gescbwlilste.  Man  nannte  diese 
Gebildc  Mondkalb,  Tenfelsbnit,  Windei,  Kielkopf,  Sonncnkiud,  Nierenkind  u.  d.  m. 
und  je  nacb  ibrem  Inbalte  tbeilte  man  sie  in  Blutmolen,  Wassermoleu,  Luitmolen, 
HainnoleD,  Flecbteunokn,  Knodhaniolen  und  Kalkmolen  wn. 

Ton  der  Blaaeumole  tbut  snent  Sosbkk  t.  Okafehbebo  1685  Enrib- 
nung.  Die  Ansicbten  ilber  die  Natnr  dieses  Afterproductes  waren  bis  in  die  neueate 
Zeit  getbeilt.  Vom  Eiide  des  vorigen  Jabrhunderton  an  bis  in  die  neuere  Zeit  bincin 
sab  man  sie  als  wirklicbe  BlasenwUrmer  an,  wftbrend  sebon  Bdysch  (der  sie 
aiebt  unbedingt  Ar  Sebwangerscbaftsprodnete  biett)  die  HiMBbildang  ato  eine 
Verindemng  der  Zottengefilne  dentete.  YBLnuu  nnd  JOB.  UOllbe  beatritten,  dan 
die  Blaaen  echte  CyBten  seien.  Ueber  den  eigentUcben  Ausgangspunkt  der  Degene- 
ration aber  lierrscbten  nocb  immer  verscbiedene  Ansicbten.  Giersk  nnd  Meckel 
sucbten  das  Wesen  der  Erkrankung  in  einer  llypertrophie  der  Zotten  mit  Oedem, 
wlbrend  H.  MOlusr  daa  Exocborion  und  Ubttbrbbdiir  das  Biadegembe  ala 
AMgaogBpnnlct  der  Erkrankung  annabuL  lieht  in  diese  Frage  bracbte  gcbliesslicb 
ViBCHOw ,  der  narhwies ,  daas  die  Blaaenmole  nicbts  Anderes  als  eine  Hypor- 
plasie  des  Sobleimgewebes,  des  normalen  Grundatockes  der  feineren  Ghorionaetten 
dacsteile. 

Hie  BlAeenmole  (Trnubenmole,  Myxem  der  Gborie'S^etten)  ^ 
mt  «ine  Degeneratioa  der  Cborionzotten  zu  verscbieden  grossen  Blasen,  die  iinier- 
belb  der  -tmbm  aeh^M^enhenewechan  eintritt.  Am  hjad^wwabigen  Qrauhleehe, 
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den  die  Chorioaaottm  von  der  Allantois  erhalten,  dcin  Eodochorion,  kommt  M  fli 
Zellonwucherunp^en  verschiedenen  Grades,  welcho  die  Kio})orflilc'hc  in  verfchiedenem 
rmfange  befallen.  Das  Zottenepithel  beginnt  zu  wucbern  und  treibt  violfarhe  Aua- 
wUclute,  in  welche  hinein  sich  das  Bindegewebe  Uenttclben,  eine  unmittetbaro  Fort- 
aetning  der  WBAsnm^iehen  ShIm,  entreokt  und  glddifiins  exeeaaiT  mulifirt 
DioZottiD  verdicken  sich  ungemein,  tbeils  dadun  b,  dans  sich  die  Zcllcn  im  Schleim 
(physalipborp  Zollen)  umwandcln,  tbeils  dndurch,  dass  sic  stark  wiicborn  und  sich 
eine  scblcimigo  InterceliuIarsubsUnz  in  grosser  Menge  ansammelt.  Diese  scbleinaige 
InteroeUularsubstanz  flbenriegt  in  der  Kegel  so,  dass  die  hypertropbischen  Zotten 
dM  Amaehen  vob  CytHm  mH  dflimflaaiigcm  Inhalte  eiludteo.  Die  game  Zoito 
wird  durcb  das  wuchernde  Gewebe  nicht  gleichmfissig  vergrOssert,  sondem  b^uft 
siflll  nor  an  einzelnen  Stcllcn  ders»'lb('n  an.  Die  dazwiscben  lie^onden  Partien  bl^iben 
annihemd  normal,  wodurch  die  Blasen  an  eiuander  gereiht  erscheinen  und  das 
Chorion  ein  (^toideB,  trattbenfttrmlgea  Aussdien  erhftlt.  Die  einzelnen  Blasen  sind 
venehieden  gross  md  errelehen  die  mnftagreiehsten  tod  ihaen  die  GrOsse  elner 
Mandel,  ja  selbst  die  eines  ITflbnereics.  (Fig.  24.)  Im  flriselieD  Zostaode  findek  mail 
znweilen  Blutcoaj^ula  zwiH«du'n  den  Blasen. 
Aoaser  der  DeciduabUlie  werden  die  Blasen 
dnrdi  eia  ceatral  gelegenes,  dem  placentaran 
fthnelndfls,  felafadiges  Netswerk  zosammen- 
gehaltcn.  Die  Orundsubstani  der  Blasen  be- 
steht  au»  einem  dieliteren  Oewebe  mit  kleinen 
stemfbrmigen  Zellen,  die  mit  den  einzelnen 
Qewebsfiuen  snaaminenhlngw.  Diese  Seliidit 
umscbliesst  das  weicbe ,  ^^allertige ,  faden- 
ziehende,  oft  verfldssigte  Scbleimgewebc.  Die 
Zottengef&sse  sind  meist  verodet.  Nur  in  der 
Uuaseren  Scbicbt  trifft  iiiau  maucbmal  Capii- 
larsD,  iasbeaondere  wean  nar  ein  Theil  der 
Chorionoberflilcbe  degenerirt  ist  und  die  Frucht 
lebt.  Die  Substanz  der  Stiele  verbillt  sicb  wie 
die  WnARTON'scbe  Sulze  und  bestebt  aus 
derberem  Scbleimgewebe,  dessen  Fasern  der 
Liagarielitang  folgea  vad  anaierklieli  ia  die 
homogene  Schicht,  der  Blaaen  llbeigeliea. 
Der  Cysteninhalt  ist  in  seiner  Zusammen- 
setzung  der  Amniontttlssigkeit  sebr  iibnlicb. 
Er  enthftlt  Albumin  und  namentlioh  viel 
Moetn.  IXe  grOsaerea  Blasen  enthaltao  melur 
Wasser,  die  kleineren  mehr  Mm  in.  Die 
CystoidlUssi^keit  nltercr  Molen  i.st  reicber  an  festen  Beataadtheilea ,  namentlioh 
an  Albumin,  das  Mucin  dagegen  nimmt  an  Menge  ab. 

Degeneriren  die  OlMwionsotteii,  bevor  es  aodi  nr  BUdung  der  PlaesnU 
komail,  so  aricraalct  die  gesammte  EioiieHildie  aad  die  FMrtaaiage  sliilit  al». 
Sie  zeriUlt  und  man  findet  nichts  von  ibr.  In  der  Mitte  des  Aftergebildes  bestcbl 
dann  nur  eine  kleine  AmnionhOhle.  Findet  dagegen  die  Dep^eneration  erst  na6h 
BUdung  der  Placenta  statt,  so  bescLrAnkt  sich  die  Blasen  biidung  meist  auf  die 

Ansnahmsweise  nur  findet  man  an  einer  aadersa  Stelle  des  Ghorioa,  dort 

wo  fliisflorbalb  der  Placenta  ein  niebt  atropbirter  Zottenbaum  Sitz  der  Neubildung 
jreworden  ist,  eino  uinscbriebene  myxoniatose  Degeneration  (Wi\o<;hat>ow  Zta- 
weiien  ist  uicbt  die  gauze  Placenta,  sondem  nur  ein  Theil  derselben  degenerirt| 
eia  eianber  Ootyledo  oder  aar  eiae  Parlie  etaee  solehen.  b  eiaea  soiehaa  FaUe 
kaaa  die  Frucbt  sogar  znr  norraalen  Entwicklnng  gelangen  nnd  Iflbead  gelwwrtu 
werdea,  obwoU  dies  die  Aaaaahaie  ist,  dena  gewdhalieh  wird  sie  aieht  ao^getoagAa 


rif.  Si. 
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und  todt  ausgestossen.  (Hostbr*),  Krucgeb'),  VibohoW^),  Mabtin^),  Conchk 
ET  VomiX%  Bbbob*)  «.  a.  w.)  Die  Bhsemndle  kum  aber  neh  alb  degtnerirMr 

Zwilling  bei  Gegenwart  einer  wohl  entwickcltcn  Frucht  vorkotnmen.  (Viardel 
BoiviN'j,    Melsieul         SiEBOLD  «'),    Deni.s '2)  ,    LUCAS  ") ,    Heyfeldrr  1*), 
Mbysb    ,  Davis  >») ,  Zubeb  "} ,  Clemens  "») ,  Hildebrandt  »») ,  0.  Hewitt 
Pbpf£B"})  Schboxxrr*^,  Ga8SABI»).  Ja  es  sind  aogar  Ffllle  von  gleicbzeitJg 
baatabendw  eslnr  mid  intatniteriiialer  imd  sogar  doppdter  extranterinalw  Mden- 
sdiwaDgenehaft  bekamit  (Jakobson  *<). 

Aetiologie.  Die  Ansichten  fiber  die  Entstebung  der  Blasenmole  gind 
bisber  nocb  nicbt  vollBUndig  gekliUrt.  Man  iiit  nftmlicb  nicbt  im  reinen,  ob  die  Er- 
krmknDgf  elne  pvimln  AiMkm  dca  Eiea  dantdlt,  oder  ob  rie  anf  CRner  too  der 
kranken  Deddiia  oder  dem  mtttterlicilien  Blute  kor  ttbertragenen  Beiznng  beraht. 
Die  Folpe  eines  frdben  Absterbens  der  Frucbtanlage  ist  sie  nicbt,  wenn  aacb  ein 
Weiterwticlurn  dca  Neoplasmas  nacb  dem  Tode  der  Frucht  ziiweilcn  stattfindet. 
For  die  primftre  Erkrankuug  des  Eies  sprechen  die  F&lle  von  Blasenmole  neben 
diieai  Donnaleii  Eie  nnd  die  Oegeowart  eiaer  abgestorbenen  Frndit  bei  wsten 
Anfibigen  dee  Lridens.  Fdr  die  Aneielit,  dass  das  Leiden  von  der  Mutter  ans- 
gebe,  zengen  {one  Fillle,  bei  denen  die  Decidua  hilullprer  erkrankt  Ut,  andere 
pathologischo  Affectionen  des  Uterus  bcsteben  und  sich  Molenbilduugen  zuwt'ilen 
bei  ein  und  derselben  Frau  wiedeiholen.  (ViRCUOW  2*),  Mayer  Depaul  "\ 
Haskinm),  Pdbch**).  Hbckbb**)  meint,  in  vieleii  Fftllen  liege  eine  Bildangs- 
anomalie  der  Allantois  dieeer  Anomalie  za  Gmnde,  nmsomebr  al8  auch  im 
Xabelstrange  cj^stOse  Rildungen  benltnrlitct  wiirdeu.  Er  glaubt  auf  dieso  Weisi; 
auch  die  niyxoniatose  iNve^cncration  nur  ciurs  Kics  bei  (Jegcnwart  vou  Zwillin^'-' n 
einfacher  zu  erklHreu,  ula  aua  einer  nur  circuniiicrtptcn  Erkrankung  der  Mucosa  uteri. 

Hivfigkeit.  Die  Blasenmole  iat  im  gansen  Miteiif  wemi  aneh  par> 
tielle  Degenerationen  der  Placenta  niekt  gar  so  rar  sind.  Ausgesprochene  Falle 
totaler  Degonoration  gehoron  dagegen  zu  den  Seltcnheiten.  Zuweilen  wiederholt 
sich  (wie  bereits  erwnhnt  wurde)  die  Erkrankung  bei  ein  und  derselben  Frau  in 
mehreren  nach  einauder  folgeuden  Scbwangerachaften.  I^!n  Unlcum  in  dieser  Be- 
ziebnng  let  der  Fall  Mrtkb's*'),  der  beriebtet^  eine  Fran  babe  llmal  neben 
einer  wohlgebildeten  Frucht  eine  Mole  getragen.  Einen  Fall  von  3mal  nach  ein- 
ander  folgender  Molcnschwangerschaff  tlioilt  DRfAi  r,  '2)  mit,  Nach  Bloch  soli 
eiQ  fadheres  Leliensalter  eine  grOssere  Disposition  zur  ]>krankung  bieten.  Erst- 
gesehwftugerte  soilen  seltener  ergriffen  worden.  Eine  rasche  Aufeinanderfolge  von 
Sebwaageraebaften  aoU  die  EntBtehimg  der  myxomafeOeen  Degeneration  begflnetigen. 

Die  Syinptome  sind  imBeginno  wenig  hervorstechend.  Die  allgemeinen 
Schwangerschatlszeichen  fehlen  selbstverstiindlich  nie.  Im  Beginne  der  Schwanger- 
schaft  ist  das  Allgemeinbetinden  normal.  Spiiterhin  wird  es  durch  den  Abgang 
von  Scbleim,  der  Blasen  und  namentlich  durch  intercurrirende  Blutungen  alterirt. 
Der  Uterne  irergrOaeert  eicb  nieht  entepreehend  der  Zeit  der  ScbwangmBehaft.  Znweilen 
bteibt  er  kleiner,  nicht  selten  wird  er  grOsner  als  er  naeh  der  Schwangerscbafts- 
zcit  sein  sollte.  Charakteristische  Zeichcn  in  der  spttteren  Zeit  sind  Wehen  mit 
Abgang  von  Blasen  und  Schleim,  sowie  Blutungen.  Durch  diese  Blutungen  leidet 
das  Allgemembefinden  der  Schwangeren.  Die  Blasenmole  kann  die  OrOeae  eines 
Kindakopfee  erreieben  und  1000  bis  1600  Orm.  nnd  mebr  aehirer  werden. 

Der  Vcrlauf  der  Molenschwangcrschaft  charakterisirt  sich  dad urch,  dass 
«ich  lange  vor  dem  Srhwangersehaftsende,  gcwObnlicb  vom  3.  bis  4.  Monate  an, 
Wehen  einstellen^  welche  mit  einem  Abgange  von  scbleimiger  Fltlssigkeit  und 
Btak  varboaden  afaid.  HlnUg  werden  glelehzeitig  ebizelne  Blasen  oder  ganze  Con- 
glomerate donelben  avsgedtosaen.  Der  Yerlanf  ist  m^  ein  bngwieriger,  schleppender, 
denn  ausnahmsweise  nur  geht  die  Mole  auf  einmal  in  toto  ab.  riewr.linlidi  erfolgt 
dies  stllckweisc,  Wodurch,  wegen  der  bcgleitenden  Blutungen.  die  Frau  stark  lierab- 
kommen  kann.  Ist  die  Mole  auf  einmal  abgegangen,  so  ist  das  Leiden  sofort 
beseitigt.  -  In  der  Kegel  wird  daa  Keugebilde  im  8.  bis  6.  Monate  ausgestossen, 
BaabXnogrelopUto  d«r  gw.  SMlkud*.  IX.  13 
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doch  sind  auch  FiUle  bekannt,  in  velchen  die  Mole  9 — 10  Uonate  and  sogw 
nocb  bis  tiber  das  nonnale  Scliwang:erschaft8ende  im  I'torus  zurOckgehalten  wiirde. 
UxDKUHiLL  theilt  einen  Fall  mit,  in  welrLcni  die  Molengchwangerschaft 
eia  Jabr  dauerte.  ist  eine  Frucbt  vorhandeii,  so  wircl  die  Scbwaugenicball  iu  der 
Regel  vor  der  normalea  Zeit  nnterbroelieii.  OewOhnlioh  wird  raent  die  Fraekt 
geborcn  und  die  Mole  verbleibt  noeh  eine  Zeit  im  Utenu.  Seltener  wird  Fracht 
und  Neugebilde  ^leicbzcitig  gehoreii.  AiisiiulinHweiRe  nur  wird  die  Mole  Siertt 
aoagestosseu  und  spiiter  erst  die  Frucht  geborcn  (Caspaui 

Die  Diagnose  ist  im  Beginne  der  Erkranliung  unmdgUch.  Venuuthen 
kiuui  nuui  ^oe  Hole  danDf  wenn  die  AaadehBong  dee  Utenu  der  Z^t  der  Sehwanger 
QchafI  nicbt  entspricht ,  derselbe  demnacb  kleiner  oder  grdsser  ist ,  ale  er  Mb 
sollte.  Letzteres  tindot  sicb  bHufiger.  Wahrscheinlicher  wird  die  Dia^ose ,  wenn 
zwiscben  dem  3.  bis  5.  Monato  untor  Wehen  Scbleim  und  Blut  abgebt  und  sicber, 
sobald  man  die  abgegangenen  Blaacu  Bieht  Schwierig  wird  hAufig  die  Beatimmuog, 
ob  man  eine  kleine  abgeotorbene  Frwdit  oder  eine  Hole  m  eldi  hat.  Vertileiik 
<Iie  Mole  bis  zum  5.  odor  6.  Hooato  Uu  Uterus^  so  wird  die  Diagnose  weeenlliell 
datlurcb  erleicbtert ,  das8  man  rowuIiI  mittelst  der  iiusseren  aln  der  inneren 
Untersucbung  keine  Frucbttbeile  tindet  und  auch  keine  Fdtalpulse  vernimmt.  Aus 
der  weicben,  mitnntw  fiuotuirenden  Consistena  des  Uterus  allein  darf  man  keinea 
diagnoetiidien  Racksehlow  xiehenf  denn  Timehongen  nnterlanfen  lehr  teidit  bt 
die  Degeneration  eine  nur  umschriebene ,  cntbalt  der  Uterus  gleichxeitig  eine 
Frucbt ,  so  ist  voo  einer  Diagnose  nur  dann  die  liede,  w.enn  unfter  Wehen 
Blaaeu  abgeben. 

Die  Prognoee  ist  im  aOgemeinen  keiBe  ungOnstige.  8ie  hingt  hanpt- 
aXeUieh  von  der  Intensitilt  und  der  Hilnfigkeit  der  sich  wiederbolenden  Blntungca 

ab.  Sie  wird  dniior  durcb  das  iirztlicbe  Eingrcifen  wesentlicb  gobej<8ert  und 
ander»eits ,  wenn  »Ut  Fall  sicb  selbst  Uberlaasen  bkibt,  uripdn.stiger.  Die  Blasen 
baflteD  der  Iniienwand  den  Uterus  gewdbnlicb  so  feat  an,  dass  sie  sicb  nur  scbwer 
ablOien  und  die  Hole,  rieh  aelbet  llberlaMen,  hinfig  nidit  in  toto  abgelit.  Die 
Prognoae  wird  weiterhin  durch  die  GrOsse  des  Kengebildes,  durch  deren  partielleo 
oder  totaleu  Abgang,  die  intensitilt  der  Blutungen  u.  dgl.  m.  boeindusst. 

I)i<-  'rberapie  kann  ,  da  eine  IVophylaxis  unmOglicb  ist,  nur  synipto- 
matiscb  sein.  Steilen  sicb  Webeu  mit  Blutuugen  ein  und  bat  man  die  Gegenwart 
einer  Hole  bestimmt,  so  beArdere  man  die  Austreibangsbestrebungen  des  Uterus. 
Bei  starker  Blutung  tamponire  man,  bd  sich  erdflfnendem  Muttermunde  gebe  man 
Krf,'()tin,  j)er  os  oder  Hubeutati.  VerzOgert  sicb  die  Finiffiiung  der  Cervix  ,  no  bc- 
Kchlcuiiifre  man  sic  durcb  Einlegung  ciues  I'ressschwauimes.  Dadurcb  wird  iiicht 
nur  die  Blutung  gestillt,  souderu  aucb  die  Webentbutigkeit  angeregt.  Wird  das 
Allgemeinbefinden  duroh  die  sicb  wiederbolenden  Blutungen  untergraben,  so  ist 
man  berecbtigt ,  die  ScbwangerHobaft  kUnstlicb  zu  unterbrecben.  Bei  crOflfneten 
.Muttermunde  kann  man  wobi  vcrHucben  ,  die  Mole  in  toto  oder  zurUfk','ebliebene 
I'artikein  dcrsclbon  manual  zu  eutferncn ,  docb  sei  man  liicrbei  vorrticbtig ,  um 
nicbt  die  Wand  des  Uterus  zu  durcbbobren  ,  da  die  degenerirten  Zellen  zuweilen 
tief  in  das  Huskelgewebe  hineinwnehem.  (8iehe  weiler  unten.)  Atbil  >*)  empfieUt 
bei  erOffnetem  Muttermunde  Injectionen  von  heissem  WaRser  in  die  Uterusbdble. 
Wie  er  bebauptct,  jrelang  es  ibm  auf  diese  Weise  rnclirmak,  die  Mole  znr  totalen 
Ausstossung  zu  bringen.  iiat  man  dagegen  die  Diagnose  der  Mole  uicht  mit  Sicherbeit 
gestellt  und  steilen  sicb  Blutungen  mit  Weben  ein,  so  verbalte  man  sicb  exspectativ 
bei  gleiehidtiger  Bemflhnng  die  Blutung  an  stillen.  Han  lasse  die  Kranke  sisb 
rubig  im  Bette  verhalten  und  macbe  eiskalte  Injectionen  in  die  Scheide,  eveotneU 
in  den  Uterus.  Im  Falle  der  Notb  kommt  der  Tampon  zu  seinem  Recbte. 

Die  deatruirendeMole.  In  manchen  Filien  (einschljlgige  Beubaoh- 
tungen  wurden  nm  TOLDCANir  Jabotzkt-Walditbb  *•)  und  Kai£Q£R  mit- 
getheilt)  findet  die  Verblndnng  swisehen  den  dugeoerirten  ChmkNiiOtteB  und  dsr 
Ulwaswnnd  nlebt  m  der  Decidun  statt,  aondeni  die  Zotlea  wnebon  in  die  slaBABsn 
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mfltterlichen  Blutriume  hinein  iind  briajreti  da^  rterusg:ewebe  durch  Druck  zum 
5*chwundo,  so  dass  aie  bis  unter  den  Peritonealiiberzu"^  vordriagen.  Dadurch  wird 
die  Ausstossung  de«  Xeugebildes  erscbnrert  oder  ganz  uumugUch.  Dieae  destruirende 
MolenbUdmig  kann  eotweder  aaf  die  PUusentantelle  baochrlnkt  sein,  oder  entreekt 
sie  sich  fiber  die  ganze  Eiobcrflflche. 

naufiprkcit.  Diti  dfstruiroale  Mole  i.st  zum  Oliicke  eiti  sehr  seltenes 
Ereigniris.  (Ausser  den  boreits  erwiilmteu  FilUea  gehOrt  wabrscUeinlich  noch  ein 
von  Wilton  *")  mitgetheilter  hierher.) 

Die  Prognose  ist  sehr  unganstig,  da  der  Tod  dareh  Peritonitis,  Blu- 
tnngen,  oder  selbst  durch  Ruptur  des  Ut^^rus  eintreten  kann. 

Therapie.  Wegen  der  M<iglichkcit  des  Vorhandenseins  oiner  derartipren 
Degeneration  sei  man  mit  der  manualen  Entiernung  zurUckgobliebeoer  Reste  setir 
vorsicbtig,  um  einer  kUnstlichen  Perforation  des  Uterus  zu  entgoben. 

Das  diffuse  Uyxom,  das  Hyzom  des  nielit  sottigen  Theiles 
dc8  Chorion  ist  eine  sdir  seltene  Erkrankung,  die  zuerst  von  Breslau  und 
Eberth*^)  beschrieben  wunle.  Bei  norraaler  IMacenta  fand  sich  in  der  ganzen 
Peripherie  des  Ries,  zwiscben  Cburion  und  Amnion  eine  bis  0*5  Ctm.  dicke, 
gallertige  Schichte  von  der  Bescbaffenheit  der  Nabelschnorsulze.  Dieeelbe  bestand 
ans  einer  sddeiniigen,  homogenen  Orondsnbstans  nit  feinen,  spirlidiMi,  fibrlllaren 
und  znhlroichen  runden,  spindel-  and  sternfOrmigen ,  zum  Tbeile  seUeimig  zer- 
fallenen  ZoUen.  Dan  Amnion  war  von  derbem  Gefflge ,  die  intormediftre  Schichte 
Bcbwacb  entwickelt,  steilenweise  feblend.  Die  Cborionobertlftcbe  zeigte  zablreicbe, 
ertisen-  Ins  biAitengrosse,  flache,  leicht  fluetnifende  ErbabeidiMten.  £s  war  dahsr 
in  ^esem  FUle  nitr  die  an  der  Peripberie  des  Bies  horomgewneberte  Schichte 
des  dem  Chorion  angebdrenden  Bindegewebes  entartet.  Die  myxoraatOse  Hyper- 
pUisie  des  Chorion  laeve  kann  aucb  partioll  vorkommen  (Rokitan'SKY  *'). 

J/ j/  xoma  fib  rosum  p  Lacentae.  Rin  wesentlicb  verschiedenes 
Anssehen  erhilt  die  Bbwenmole,  wenn  die  bomogene,  dflnnsehleimige  Interoellular- 
Bubstanz  ein  festeres  Gefllge  und  ein  bindegewebiges  Ausseben  bekommt  so  wie 
(lie  peripheren  Schicbton  des  Nabelstranges.  Das  Neugebilde  stellt  daim  oinen 
in  das  Placentargewebe  eingebetteten ,  festen  Tumor  dar,  welcher  aus  kleineren, 
fe«ten  GescbwUlsten  gobildet  wird.  Dieses  Myxoma  jibrosum  placen/ae  ist  selten. 
Beobaebtet  wurde  es  von  VntCHOW  HtTiDBBBAWdt  Sinclair  Stobch*^ 
und  Fenombnow  «^).  Die  Placenta  kann  hlerbei  in  toto  oder  partieU  ergrifEiBn 
lein*  In  lotztcrom  Fallc  kann  das  Kind  lebend .  gesund  und  ausgotra^en  sein. 

Blut-  und  Fleischmole.  Gar  bilufig  wird  der  Tod  der  Fruciitanlage 
(s.  den  Artikel  ^Absterben  des  FOtus")  durcb  Erkrankuugeu  und  Auomaiien 
denelben,  sowie  ibrer  Anfaftnge  berbeigeftlbrt.  Zn  dieaen  siblen  nanentUob 
Ilftmorrhagien  der  Deeidua,  die  durch  die  venebtedensten  Umstlnde  bedingfc  sein 
k5nnen.  Der  Bluterguss  wird  durch  Uteruscontractionen  erzeugt  dnrch  mannig- 
facbe  Ursacben),  (Jongestivzustande,  Allgemeinerkrankungen  (namentlich  die  Cholera), 
Erkrankungen  der  Deeidua,  Traumen  u.  dgl.  m.  bervorgerufen.  Dem  Bhitergusse 
folgen  Weben  nnd  letstere  wieder  steigem  die  Himonrbagie  noeb  mebr.  6ewObn> 
.licb  wird  durch  dieae  Blntnng  die  Schwangerscbaft  vorzeitig  nnterbrochen  (vgl. 
auch  den  Artikel  „Abortus").  Droi  Moraentc  sind  es,  die  bet  dii  sen  Rlutergflssen 
namentlich  in  Betracht  komiuen :  Die  lutensitat  dor  Blutuug,  der  Urt  dcrselben 
und  das  Alter  des  Fotus.  Im  Beginne  der  Schwangerscbaft  ist  einer  kleinen 
Fraebtanlage  ein  geringer  Blntergnss  weit  geflbrlieber,  als  einem  bereits  mebr 
entwickelten  Fdtus  ein  gr(>sseres  Extravasat.  Bin  Blntergnss  ifi  die  Deeidua  serotina 
bedeutungsvoller  als  ein  solcher  in  die  vera  und  letztercr  wieder  bedcnklic  her. 
als  ein  Extravasat  in  die  rejiexa.  Gewiihnlich  wird  die  Drcidua  vera  zertrtimmert. 
Sie  aerreisst  zu  Fetzen,  welche  an  ibrer  ftusseren  Seite  mit  Blutcoagulis  beaetzt 
■nd  nnd  ein  nnebenes,  diekiottiges  Ansseben  erbalten.  Wnrde  das  Bi  niebt  Mr-  ^ 
trOflUnert,  so  wird  eg  wenigsteos  eomprimirt.  HSufig  sind  diese  Blutergttsse  mit 
loleben  fai  die  JJ^pidua  MrUma  vtrgesellsebaftet  Die  Serotina  «rsoheint  diolc, 
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Torgetriebeu.  ZwiscLeu  den  Cborionzotten  liegen  grosse  BlutergUs»6,  durch  welclie 
dM  El  an  HkHt  '8tc(Q0  '  abg^twn  wird.  Bel  Kbrkra  Blotimgra  wild  tmk'  die 
Dect'diia  reffexa  zertrilmmert.  Die  Apoplexieu  in  die  Reflexa  sind  muQentHdl  ill 
dor  Zcit  bedcnklich,  in  wclclior  lotztfiro  novh  die  Krniilirung  de«  Eies  zu  besorpen 
bat.  Bei  noeh  stllrmischcrt  ii  Hjimorrhagien  wird  das  Chorion  oder  gar  dieses  mit  I 
dein  Amnion  zerrissen  uud  das  Blut  ergiesst  sicb  in  das  Innere  de9  Eies,  so  da»s 
nicht  bloB  leteterai,  sonderu  ameh  die  Fniehtanlage  direct  nrtrtmnierft  wird.  Ber 
FOtUB  kano  jtbgeben  und  die  Nebeotheile  Terbleiben  im  Uteriis.  BMbt  'das  IS 
ala  aolches  intact,  so  geht  die  Frucbtanlage  p;ewohnlicb  zu  Grunde,  entweder  in 
Folge  dc8  auf  sic  wirkendeu  Druckes,  oder  wef^eu  der  zei-ptfirton  oder  auOrehobenen 
Weiterern&hrung.  Der  Embryo  macerirt  in  seinen  W^ssern,  zerfallt  und  kana  so 
reeorbirt  werden,  due  man  von  ibm  nlebta  ila  ein  Stuck  der  Nabelaebnnr  flndet. 
Diea  ereignet  sich  nicht  so  selten.  In  mandhen  Fftllen  dag^[;en  bleibt  er  relatir 
gat  erhaltcn.  Fand  die  Apoplexie  spfiter,  vom  3.  Monate  an  statt,  so  stSsst  man 
ineit<t  auf  Rcste  der  FMacenta.  Resto  dcs  Cliorion  and  der  Dccidua  laaaen  aich  in 
cinem  derartigen  Abortiveie  ^Hnvdliulich  noch  uiichweiHen. 

£s  ist  ei^'entbUmlich,  daas  bei  einem  solcbeu  Abortiveie  die  Cborionzotten 
selbst  nadi.Zugrundegehen  der  Fmebt  nnd  der  Dwidum  vera  weiter  wuchera 
kdnnen.  Dm  £i  vSchat.  trotzdem  noch  wdter  fort  nnd  verbleibt  noeb  ▼ereeUeden 

lange  Zeit  im  Uterus.  Diea  kann  sowobl  vor,  als  nach  Rildnng  der  Placenta 
stattBnden.  Daber  erkliirt  es  gieb  denn  aucb,  da.ss  derartige  degenerirte  £ier  nocb 

.  5 — 6  Monate  und  lilu;;er  im  Uterus  verweilcn  konneu. 

Die  BlutergUsae  eiues  solchen  Abortiveies  macben  ibre  bekauoten  Heta- 
morpboaen  dnrqlu  ^  werden  Hebter.,  iteter^  ea  lagem  aich  in  ibnen  Kilk- 
salze  ab  n,  dgl.  m.-  Meist  baben  dieae  Oebilde  nnr  die  GrOaae  rnner  Orange, 

docb  kfjnnen  sle  auch  welt  Uber  kindskopfgroas  nnd  bis  nahezu  1  Kilo  scbwer 
werden  (Lkdkt.sCH  ,  Kislkr  Diese  Abortivcier  nennt  man  Fleisdi  ridor 
BlutmoleB,.je  nacbdem  die  biLmorrbagiscben  Ergils.se  bereits  metamorpbosirt 
aind  nnd      fldfcbtf^^  Ansaehen  baben  oder  nocb  frisch  sind. 

Liiera'tar:     Wlnog ra'dow,  Virchow'a  Archiv.  1870.  Bd.  LI.  pag.  tSl.  - 
.  •)  Hnaterv  Laoctt.  184^3.  Vol.  I.  pap.  43' ».  -  »)  Krieger,  M.  f.  G.  «.  F.  Bd.  XXLV. 
pag.  841.  —  *)  Yircbow,.  KraokMfte  Geschwiilste.  Bd.  I,  pag.  405.  —  *)  Martin,  U.  L 

0.  n.  T,  Bd  XXIX,  pag.  —  •)  Oonelie,  Lyon  mM.  1870.  Nr.  5.  —  ')  Breus.  Wlniw 
med.  Wochenschr.  1880.  Nr.  36.  — '  *)  yi.inl)!.  Ob.sf-rv.  sur.  la  prat,  des  acc.  Pari.s  1718. 
Chap.  Vm.  pag.  93.  ^  ')  Boi  via,  l>ie  Blaseomole.  Weimar  18^.  pag.  t»3.  —  '")M«laiealt 
Cftat  in  BloeVa  BlaaeaiBola  Mbsrg  1869.  pag.  10.  ")  Siabold,  Siebold's  JovaaL 
1830.  Bd.  rV.  pag.  719.  —  •»)  Denis,  Med.  Bemerkuugen  etc.  1836  u.  1837.  —  "!  Luca* 
Casper's  Wocbenschr.  Febr.  1833.  Nr.  7.  —  '*)  Heyfelder,  Schmidt's  JaiirbHoIiir. 
Bd.XI,  pag.  229.  —  ")  Meyer,  Wiirttemberg.  CoireqwadeaaU.  1847.  Nr.  88.  —  *^  Bavia, 
Ototetr.  Transact.  III.  pa?.  177.  ~  '^)Znber,  Oestew.  mad.  Jahrbflcher.  Bd.  XII,  1  Ji.  Stck. 
—  »•)  Clemens,  M.  1.  C.  n  F.  Bd  XIH,  pag.  122.  —  »■)  Hildebrandt,  M.  f.  G  a.  F. 
Bd.XTUI,  pag.  224.  —     )  G  Hewitt,  Lancet.  1846.  Bd.  I,  pag.  430.  —  **)  Papper, 

■  Amer.  Jonm.  of  Okstetr.  Bd.  IV.  pag.  735.  —  "0  Schroeter,  Berliner  Bcitr.  zur  G.b.  a. 
Gyn.  Bd.  IV,  pag.  10.  —  -''')  Cas pa ri ,  Med.  - chirurg.  Rundschaa.  1878.  paic.  368.  — 
•'•)  Jaliobson,  N.  Z.  f.  G.  u.  F.  Bd.  II,  1834.  —  •»)  Virchow.  I.  c.  —  ")  Meyer,  1.  c. 
")  Depaui,  Clin,  obstetr.  1872.  pag.  280.  —  flarkin.  Dablin.  med  Joura.  1877. 
Oet  _  «)  Pveeb,  Chu.  «b«t*tr.  1879.  Nr.  12.  —  »°)  Becker.  Klinik  der  Geburtskuade. 
Bd  II,  20.  —  =»)  Meyer.  1.  c.  -  Depaui,  1.  c.  —  ")  Blocb.  Die  Blaaenmole. 
Freiborg  1869. —  »•)  Underbill,  Amer.  Joutn.  of  Ubstetr.  1879.  pag.  182.  —  •*)Ca.Hpari, 

1.  e.'  (Abgaag  dar  Mdla  in  •  dar  80.  'Wodia  and  3  Ta^e  spSter  jener  eiuar  TteraonatliciieB. 
faultodten  Frucht.)  —  »«)Athil,  Brit.  med.  Journ  1878.  Miirz.  i».  —  ")  Volkmann, 
Virchow's  Arcbiv.  Bd.  XLI.  pag  528.  —  "J  Jarotaky-WaUey  er,  Virchow'a  Arddv. 
Bd.  XLIV,  pag.  88.  —  •»)  Krieger,  Berilaar  Beltr.  snr  0«b.  a.  Gyn.  Bd.  I,  pag.  id  — 

Wilton,  Lancet.  Febr.  1840.  Annal.  far  Frauenkrankh.  IV,  pag.  146.  —  *')  Breslaa, 
Wiener  med.  Presse.  1867.  1.  —  ")  Eberth,  Virchow's  Archiv.  Bd.XXXIX,  flft.  1. 
«)  Rokitansky,  Path.  Anat.  UI  Anfl.  Bd.  Ill,  1881.  pag.  546.  — .  *«>  Yirehotr.  I  a. 
pap.414.  — **)Hildebrandt,  M.  f.  G.  u.  F.  Bd.  XXXl,  pap  .346.  —  **)  S  inclair,  Boston. 
Gyn.  Journ.  —  Stp  r(  li .  Nord.  med.  Archiv.  187f>.  Bd.  VUI.  Gyn.  Centralbl.  1877, 
pap.  23B.  —  **)  Fenoraenow,  Archiv  far  G^-n.  Bd.  XV,  Hft.  3.  —  **)  Ledatbfb  ,''l(tafl«r 
.  mnA.  Woohmiehc;.1880.^Nr.  14.  —      Eitler.  Gya.  CaatmlU.  188a  iMg.  684.'  ' 

;:i 
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Aosserden- aoeh:  O.  O.  Ploviqnet,  .Ut»n.%  ned.  digest.  Tom.  m,  Tibingen 

1809.4.  Art.  Molen.  pap.  125.  —  Fr.  L.  Meis^rt'cr.  (Die  FrancnzimmeTkraTikhpiten.  Bd.  Ill, 
pajr.  4.39.  (Dicse  zwei  Werke  bpriicksii-htfRen  iiain^-ntlich  die  altere  Litor.itur.)  —  Maj.  Die' 
Mol-n  der  Gebannntter.  Nordlingen  1831.  InatiR. -Diss.  —  Pappcnhcim,  I't^ber  Molou.  N.  Z. 
f.  G.  Bd.  XI.  pafc.  300.  —  Mikschik,  Zeitschr.  der  Gesellsch.  dcr  Wiener  Aerate.  Jali  bis 
Sept.  ]84a.  —  II.  Miiller,  Abhand'..  uber  den  Ban  der  Molen.  Wiirzburg  1847.  ~  Giessc, 
Vtrhandl.  der  Gesrilscli  tnr  Geb  in  Berlin  1847.  —  Scanzoni,  Prager  Vierteljahrsschr. 
fid.  XXI  ^m^  Lehrb.  der  Geb.  IV.  Aofi.  Bd.  II.  pag.  152.  —  Pernioe,  CommetU,  4e  morb, 
on  hum,  degen.  etc.  Ilalae  185<i  —  6.  Branu.  Ueber  Hydatidendegeneralwoti  il«r  Ofiorioii- 
Mtten.  Wiener  med.  Dalle.  III.  1.  3.  18(32.  —  Graily  Uewitt,  Ob.'^tetr.  Transact.  I.  u  11 

—  Ercolani,  Mem.  dtUe  malat.  iifHa  placenta.  BQlogaa  181  i.  —  Ancelet,  Aniuiles  de 
Oyn.  1876.  pag.  81.  183,  m.         \  ' 

Chemise  be  TTnteTBtt'Cllltllg  fiber  den  I  nhal  t  1  •  r  Bias  en  mole  li«f0rtea 
BeUer  nnd  Gsclieidlen  (letxtenr  in  jlrchiv  fiir  Gyn.  Bd.  VI,  pag.  292). 

£ine  JiistologiicLe  Geidishie  der.  Tnubenmolea  giebt  Beck,  M.  t  6,  v.  F;. 
Bl XXTII.  pec aoa.  KleinwicbteT. 

Mollmina  (von  moliri!.  Anstrciigunf^cn,  Heschwerdeu  j  M.  haemorrkoidalia, 
tteRttrualia ;  8.  Hamorrhoiden,  Dysmenorrlioe. 

Holinar  de  Carranza,  Ort  der  Provinz  Blscaya,  unter  43o  10'  n.  Br., 
14«  ir>'  0.  L.  F.  mit  Thermen  von  36°.  Das  geruchIo.se  Wasser  enthftlt  etwa 
23  in  10000  an  Saizen  (Cblomatrium ,  Salfate  und  Carbonate  von  Kalk  und 
Ma^esia).  Kleine  Anstalt.  B.  M.  L. 

Molitg  —  Scliwefelnatriumthenne  —  klcincr  Ort  ira  Dc-parteraent  des 
P>'r<'n^  orieutales,  in  aiimutbiger,  friKibtbarer  Oegend,  450  M.  koch.  Das  Clima 
«oU  aucfa  im  Winter  milde  sein;  die  grosse  Sommerbitze  wird  dnrdi  liolie  l^tge . 
wA  Mine  Lnlt. 'gemildert.  Dto  12  8eta«elUtlierm«ti  verthenen  sieh  aof  diei  Bade- 
UHtalteii,  welche  gegenwJlrtig  „Etablis.semPnt8  Massia"  genannt  werden;  die  Ther- 
men fllbren  drei  Namen:  Llui>ia  /'.SG— 38o  C.i,  Mnmot  'oder  Massia,  35— .^800.1 
und  BarrC  re  (250C);  sie  entspringen  aus  dem  Grauit,  in  der  Nulie  des  kleinen 
FluHxes  la  Caateliane.  —  JMach  der  neuesten  Analyse  von  Garbigod  (1877)- 
artUlt  4m  Waner  der  Llnpla  and  der  Barr^re  anf •  1000  Tbeile  an  Sehwefbl 
0'0062  (Sobwefehiatrium  und  Hj8),  die  Mamet  nnr  Spuren  davo«|'  die  Ubrigen 
minimalen  Btstaiidtheile  sind  KoMensilure  und  Cblorsalze,  daininter  auch  Lithion 
and  Kalk  und  viel  <»rgani8cbe  Substanz.  — ■  Man  nennt  die  Bilder  von  Molitg. 
vorzogsweise  die  der  Llupia,  ^bains  de  dMice^,  weil  daa  Wasser  darch  seine 
teiiftk«it  and  <3eaeliiueidl]^keit  (onetuoaAi)  einen'  QngemeiD  angeoBbmea  Eindraek, 
iof  die  Haot  macht;  en  wh-kt  erweiehend  und  besanftigeBd  oad  albert  aich  daria 
Saint-Sauvcur  und  La  Preste.  Das  getrunkene  Wasser  soil  diuretisch  wirken 
und  anfiinglich  etwas  oonstipin  n ,  wit^  manolie  Schwefeltbermen.  —  Unter  den 
Indicationen  steben  diu  cbrouischeu  llautkrankbeiten  (,und  die  nach  franzG- 
dieber  AasdiauaDg  damtt  in  Verbiadnag  ttebenden  Affeotioaen  dor  .Sebleimbittte 
^DiaihPse  h»rp4tiqUiff)  'i\xiSMai,  namentlicb  wenii  sle  erethisober  Natnr,  aebnierzhaU 
nn»!  juckend  sind :  B.\zin'  zilhlt  dieso  R-ldcr  in  dieser  Beziebung  r.w  den  Rchiitz 
bar-iten  der  Pvreniicng^rnppp.  .Auoh  rhcinuatisohe  Erkranknngen ,  Rt'lb.>?t  mit  .sub 
intiaminatoriscbem  Charakter,  Catarrlie  der  iiespirationsorgane,  Scropbeln,  UarngrieH 
lad  Leb«ran«cii«enaagen  ^ei^en  in  MoHtg  mii  V<MrtbeH  Maadelt  Dae  Tbermal- 
wasutt  dknt  xnr*  Trinkeor  and  an  Bftdern  und  Doncben :  ansserdem  werden  der 
Plehlamm  and  die  Conserven  desselben  local  nngewandt.  Das  Was.scr  bositzt  die 
vortbeilbafte  W.nnne  sogleicb  zu  Bildern  bonut/t  werden  zn  ktinncn.  Der  Badeort 
ist  in  den  letzteu  Jabren  8ebr  in  Aufnabme  gekummen.  Die  Etablis-semeuts  Mansia 
Bad  die  BMa  werden  gcnuhmt. 

Literatar:  Maasot  1661.  —  Picon  (MM.  Inap.).  Obaervat.  «linipi».  I86& 

—  Vergl.  ^Pyrea.  SebwefeUhermea"). 

HolkenonieD,  a.  jm,  iv,  pag.  120. 
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HOLLUSCUM. 


HoIhueiuiL   Der  Name  MoHmciim  kommt  tii«nft  bei  Plbnck>)  vor, 

welcli'T  al8  vierte  Species  der  Warzen  die  Verritra  carnea  neu  niollusca  eM 
tuberculum  molle  beschrcibt.  Sodanii  iinden  wir  den  Ausdriuk  in  der  bekannten 
Abhandlung  von  Ludwig  und  TiLKSius  *),  in  welcher  ein  Fall  von  multiplen 
Fibromen  besprochen  und  abgebildet  wird.  Hier  heisst  ea  ganz  nach  Plenck  scher 
Terminelogie,  daas  Patient  mit  n««mre&  mciUbm  mm.  molltueit  et  madidu 
Bwe  myomeeits'*  (=  5tc  Classe  PLBNCK'scher  Warzen)  btdeckt  sei.  Eine  bedentende 
Verwirrunfi:  wurde  dadurch  her>'orgenifen,  dass  Batem.w  in  seinem  Atlan  ^)  nnter 
dem  gemeinsamen  Namen  Molluscum  neben  dem  cben  erwAhnten  Molluscum 
(vendulum)  nooh  ein  Mo  cotXo  diftaentM,  bis  dahio  mbekanntea  Gebilde  ala 
McUuteum  eontagumm  beaehreibt  niid  abbildet.  Von  den  apfttereii  AvIoreD 
warden  beide  Uebel  meist  zusammengeworfen  and  verwechselt,  bis  darch  Vl&CHOW  %  ») 
beide  scharf  getrcnnt  und  mit  differontcn  Namon ,  nilmlich  F{f>roma  moflnscum 
und  Epithelioma  molluscum  belegt  wurden.  Wir  werden  im  Foigenden  beide 
nnter  den  Kaneii  Fibroma  moXhio&im  imd  Motlmeum  eontagiosum  bespreclien. 

L  Fibroma  mollut  eum,  Synonyma:  Molluscum  pmdtdum 
(Batkmak*)  Mottuseum  fUronm^  MeUutewtn  aimplex.    Es  sind  diea  kleinere 

und  prriJsaere  feste  Tximoren ,  welche  ans  Rindof^ewebe  bestehen  und  meist  von 
unvcriinilertfT  llaut  bedeckt  sind.  Sie  konnt-n  als  stecknadelkopfgrosse  Bildongen 
beginnou  und  alle  GrOssen,  bis  zu  den  colossalsten,  manniikopfgrusHen  GescbwOlstoii 
erreichen.  Sie  aitaen  eotweder  mit  ganzer  Fllcbe  auf  Oder  rind  geatielt  In  lettterem 
Falle  Alblen  sie  sich  manehmal  wfe  bohl  an,  enthalten  jedoch  stets  eiiien  binde- 
j^webigen  Inbalt.  Sie  kflnnen  vereinzolt  vorkommcn ,  oft  sind  sie  jedoch  sehr 
zahlreich  vorhandcn  und  von  den  allcrvtrschicdcnstrn  I  )imen8iotten.  Sic  konnen  am 
ganzen  Kurper  auftrctcu,  zeigen  aber  eine  gewisse  Vorliebe  filr  Kuiupt  uod  Ge»icht. 

Die  Tomoren  aind  gani  adimerrioa  und  obne  jede  Sensation.  Nw  dvreh 
Scbeuerang,  Stoss  etc.  gerathen  aie  atellenweise  in  Reiasartinde.  Ausserdem  Ictanen 
fiie  durch  ihre  Srhwcre  l.lH(i}^  werden.  So  wo{?  in  dem  als  Titclbild  /u  Viiu^now's 
Geschwulstlehre,  IJand  1,  ahj^ebildcten  Fallo  der  eine  oxHtirpirtc  Tiinuir  nach  der 
Exstirpation  Uber  3'J  Pfund.  Sie  kommeu  in  alien  LebcQHaltern  vor  und  beide 
GeieUeehter  aeheinen  gleiohe  Diapoaition  daftr  m  haben.  Die  GeaebwnlitbiMiiiig 
kann  dauernd  zunchmcn  oder  zu  irgend  eiuer  Zelt  ataUl  bleiben. 

Histolo^'i  sch  zeigea  sich  die  jflngeren  Tumoren  aus  einem  zellen- 
reichen  Granulations};cwcbe  zusammengesetzt.  Die  frniseeren  und  illteren  entbalten 
viele  feste  BindegewebszUge ,  duch  iinden  sich  auch  hier  stets  roasseuhaft  Zelleu. 
Manehmal  aeigea  aieh  Blame  van  derberen  BindegewebaaOgen  nmaebloeaenf  in 
welehen  letzteren  ^rosse  Geftaae  verlaufen,  wiihreiid  die  Rttume  selbst  von  einem 
feinmaschigeren  Bindegewebe  ausgenuit  nind.  NiemalH  findet  sich  irgend  welcbe 
HOhle  oder  ein  Ausfahrungegang,  wilbrend  diea  bei  dem  MoUutcum  oontagiotum 
atets  der  Fall  ist. 

Die  Oebilde  aehdnen  hinfig  von  den  tieferen  Theilen  dea  Bindegewebea 

auszugehen ,  vielleicht ,  wie  YlBCUOW  <)  meint ,  von  dem  Garilst  des  subenlaaett 
Fett^ewehoH.  Dorh  knnn  man  sich  bei  jdnj^eren  Knoten  mfiiehTnal  ttbeneogeni 
dasa  sie  ihren  Ursprung  ganz  oben  in  der  Cutis  nebmen. 

IXe  Ursachen  der  Entstehung  von  Fibroma  molluscum  sind  uns  gana 
unbekamrt.  Heroditire  VerhlltoiaBe  aehdnen,  wenn  aneh  aeltan,  Toraakommen. 
Hebra  beobachtete^  dass  die  damit  behafteteo  Penonen  meiat  in  kflrperiieher  irie 
geiatiger  Richtung  zur(lckl)leiben  und  vcrkllmmern. 

Die  Prognose  ist  bei  geringer  Neigung  zur  Verbreitung  und  Vergrosscrun;? 
gUnstig.  Umgekelirt  kdnnen  die  Gescbwttlate  aebr  entstellend  und  belftatigend 
werden,  aneh  darch  tranmatiiehe  Entsttndnngen  gewieae  Gefahren  bedingen. 

Die  Therapie  kann  stets  nur  die  Entfemung  der  Tumoren  ini  Aufje 
habcn.  Man  kann  dies  mit  dem  Messer  oder  der  Schecre,  durch  Abbindcn  oder  die 
galvauokaustische  Schlinge  erreichen.  Letztere  emptiehlt  sich  besonders  in  Anbetracht 
der  oft  nieht  nnbetrlehtlidien  Oeftase,  welcbe  zu  den  Gesebwfllaten  fllhren. 
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n.  Mo  II 1/  .t  c  u  m  r  o  nf  a  gtosu  m.  S}'nonyma :  Epithelioma  moUuscum 
(ViRCHOW*)  Condyloma  suhcutanemn,  Condifloma  endofolliculare,  Condi/lomn 
tndocysticutn,  Molluacum  sebaceum  seu  porcellaneum,  aeu  atheromateum  (Kaposi  ^) 
MM  vtrrueomm  (KAFon),  AcM  variaUformit  (Bazin,  Habdt),  Amyloidm^mm 
(AvsnTz «). 

Definition.  Wir  bezeichnen  hiermit  Ttimoren  von  Stecknadelkopf-  bis 
zu  ErbsengrSsse  und  darttber,  welche  auf  ihrer  Obertiiiche  cine  Delle  zei<ren.  Auf 
einen  von  der  Seite  amgettbten  leicbteu  Druck  entleeren  sie  aus  der  Delle  einen 
wdasli^en,  Behmierig  wefehen  lohalt;  bei  sttrkerem  Draek  liast  tidi  die  game 
Gescbwnlst  am  der  Haut  heraospressen ,  wobei  eine  Blutung  eintritt.  Die  Farbe 
der  Tumoren  ist  meist  ein  mattes  Roea;  unter  UmsUaden  eraeheinen  sie  weisalieh 
glflnzend,  wie  wacbRartig  und  transparent. 

Die  ersten  bistologiachen  Untersnchiingeii  fiber  Moll,  coniag.  * 
atammen  m  Hbrdbrson  **)  nnd  Patibsoh.**)  Seitdem  habeo  sieh  eine  sehr 
groesc  Anzahl  von  Forscbem  aller  Lmder  mit  der  Histologie  dieser  Gebilde 
beschftftigt ,  ohnc  dasn  bisher  eine  voUkommene  Ueberoinstimmun^  der  Ansicbten 
erzielt  ist.  Schon  die  ersten  Beobacbter  batten  anf  gewisse,  in  den  Molluscum- 
wanen  yorkommende ,  eigenthfimlicbe  Kffrper  aafinerksam  gemacht,  welehe  andi 
in  der  beravegedrlleiEtMi  Maaee  sieli  beflnden  imd  den  Namen  Mollneenm- 
kitrper  erbalten  haben.  Es  sind  dies  eimnde  eder  langgeetreekte,  stark  glfinzende 
Gebilde.  Ibre  Grftsse  flberragt  die  der  Retezellen  um  mehr  als  das  Zweifacbe. 
Sie  Bind  stets  vollkommen  kernlos  (doch  woUen  einzelne  Beobacbter,  wie  C.  B6ck 
steUenweise  Kerne  in  ihnen  geseben  baben).  Sie  besitzen  einen  fettigen  Glanz, 
obne  indeeeen  Fett  wirUieb  zu  entbalten.  Sie  Bind  meitt  bomogen,  anf  Zneats 
▼on  Wasser  und  S^uren  ti-itt  eine  eigenartige,  netzartige  Zeicbnung  an  ibnen  auf, 
welcbe  von  Virchow  ^)  als  Gerinnung  gedeutet  ist,  wflhrend  Kaposi  nio  ffir 
eine  ZerklUftung  ansiebt.  Durcb  Jod  werden  sie  braun  gefUrbt,  in  Aetzkali  werden 
fie  bbni.  ISne  Amyloidieaetien  gdm  lie  weder  mit  Jod  and  Sebwefeblnrei  noeb, 
wie  ieh  geieigt  babe      mit  Hetbylviolett 

Ueber  die  Natnr  and  Entstebnng  dieser  Rdrper  geben  die  Ansicbten  eebr 
weit  auseinander.  Einige  (s.  nnten)  sind  geneigt,  sie  ftir  parasitJlro  Bildungen 
anzuseben.  Andere,  wie  Lukouskt  glauben,  dass  sie  aus  Wanderzellen,  welcbe 
in  dan  BpUbel  ge^nngen  sind,  benrorgeben*  Diitte  nebmen  an,  dase  tie  ana  des 
Bpitbdien  dnrcb  endogcne  Entwieklang  benrorgdien,  wie  Virchov*)  dies  znersl 
gezeigt  hat.  Aucb  hierbei  tretcn  wieder  gewisse  Diffcrenzen  hervor,  indem  die 
Einen  sie  dnrcb  Umwandliinj?  ganzer  Epitbelzellcn  (Cahak  BOck  "} ,  die  zweite 
ana  den  Kemen,  die  dritteu  aus  dem  Zellprotoplasma  (Bizzozero  und  Manfbedi 
0.  Smoir**)  berrorgeben  lanen. 

Sebon  in  dem  ansgedrlickten  bibalt  der  Mollasenmwanen  kann  man 
flieb  MMnengeny  dan  die  Molluscumkorp^r  mehr  oder  weniger  von  Fpidormis 

umscblossen  sind,  und  dass  letztere  bei  Zusatz  von  Alkalicn 
ibren  eigenen  Kern  neben  dem  MoUuscumkdrper  erkenneu 
llSBt.  Anf  Dmob  kann  man  das  Kfirpereben  meiat  ans  der 
Epidermiszelle  entfemen  nnd  flbemengt  rieb»  dass  es  in 
Iptzterer  wie  das  Ei  im  Eierbecber  sitzt.  Ganz  von  Epidermis 
urasthlossene  Kflrperclien  fanden  wir  im  aus^edrtlckteii 
Inbaite  nie,  wftbrend  Bizzozeuo  und  Manfred  1 dies 
beeebreiben. 

Nocb  besser  ergiebt  lieb  die  Entstebung  der 
MolhiscumkOrpercben  an  ganz  feinen ,  gefHrbten  Scbnitten 
durch  die  ganzen  Molluscumwarzen.  Dieso  zeigcn ,  wie 
man  scbon  mit  blossem  Auge  erkennen  kann ,  einen 
gelappten  Ban.  Alle  Lftppeben  conveigiren  naeb  der  Mitte, 
W  sicb  eine  ganz  mit  MolIuscumkOrpern  gefttllte  H6ble  findet,  welcbe  in  die 
iOBserlieh  sichtbare  Delle  mfladet.   Zwiscben  den  Lttppeben  sieht  man  dOnne 
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BilidflgewebszUge  mit  den  erDabrenden  Geliisaen.  —  Die  einzelnen  Liippclieo  der 
G«gchinil8t  seifcm  in  der  Pttipherie  ndilr  gwlellte,  cjlindriaebe  Zdlia,  veldie 

genau  der  Pallisadeuschicht  im  nntersten  Bete  gleicheu;  dann  folfBD  jlLnlicb 
wie  im  Rete  andere  Epithelien  mit  etwas  fjekorntem  ProUiplasma.  la  den 
nachsten  S<'lii(liten  sieht  man  den  Zellkern  mehr  nacli  der  I'eripherie  der  ZelU- 
riickeu.  Eia  i  buil  dea  ProtupUsmiUi  bleibt  uuverandert,  wabrcad  ein  aadexer 
nidi  gtark  glimend  wird.  Welter  naeb  dem  Centrom  der  Oeeehwoltt  to  wird 
der  stark  gltozende  Theil  des  Protoplasmas  immer  grOsaer  und  endlieh  nimmt  er 
beinahe  die  ganze  Zelle  ein.  Im  Innern  der  Hiihle  finden  sich  dann  viele  freic 
MoUuscnmkOrper,  welcbe  sicb  wie  die  ausf^edrtlckten  (s.  oben)  vcrbalten.  Am 
instructivateu  fanden  wir  friscbe  Fiirbuugcu  rait  Osmiums&ure,  iu  welcber  sicb 
die  HoUiiBeamkOrper  dnokel  Arben. 

Ihren  Sits  kOnnen  sie  am  ganzen  Kdrper  nehmeo ;  docb  giebt  es  gewigse 
Pradilectionstellen ,  z.  Ti.  die  Genitalien  des  Mannes  und  der  Frau,  die  Sibenkel 
gegend,  die  Augenlider  besonders  bei  Kindern.  Kie  warden  sie  biaher  auf  Uand- 
und  Fosstelier  angetroffen. 

Die- Anznbl  der  Tnmoren  la(  hacbat  mnnnigfaltig.  ICanohnud  fiodei  eieb 
nor  eia  eiimlaei  Oebilde;  meist  aiad  sie  sn  ndmnn  vorbnadenv  ateUenweiae 
seigen  sie  sioh  in  oolossaler  AnzabI,  bis  zu  vielen  Hunderten.  So  waren  in  einem 
von  Ebrrt  ')  sbgebildeten  Fall  ttber.bondert  Tomoren  sof  beiden  AugenUdem  bd 
^inem  Kinde. 

Alter  und  Geschlecbt  der  befidlenen  Personen  ist  gleicbfalU  sebr. 
weohsehid.   AnliUlend  blnfig  linden  wir  die  GeUlde  bei  Kindeni  einenelts  uid 

bei  Puellts  pvllicis  andererseits.  Bisher  gait  das  Molhueum  eomttKjiosum 
meist  ftlr  ein  seltenes  Vorkommniss.  Es  bernbt  dies  auf  einem  Irrtlium,  da  jeder, 
welcher  das  Gebilde  kennt,  es  sebr  hJlufig  auzutreffen  in  der 
Lage  ist. 

Die  Fmge  der  Oontagiosittt  hat  sich  schoo  fiUbsdtig  m  den 
Votdergnmd  gestellt  und  der  erste  Besebreiber  des  Uebels,  Bateman,  bat  den 

Namen  gerade  mit  Rezug  auf  die  von  ihm  angenommene  ContagiositiU  gewtthlt. 
Seitdem  ist  von  anderen  Seiten  die  Contagioaitit  vielfach  bestritten  wonlen,  80 
nsmentUcb  von  IIkbra  und  Kaposi.  ^ Nacb  unseren  eigenen  Erfabrungeu 
tweifbbi  wir  nicht  an  der  C^ntagioeitat.  Wir  sehen  die  Gdnlde  sebr  blvlg  bei 
Gescbwistem,  bei  Amme  und  Kind,  W\  Klti m  unci  Kindern  vorkommen.  In 
Ebbbt's  ")  Fall  ginj^r  die  Krankheit  auf  das  benacbbarte  im  Krankcnzimmer  liegende 
Kind  Uber,  wekbes  mil  dem  zuerst  befallenen  spielte.  In  Kiigland  baben  sicb  di«' 
meisten  ueuereu  Beobacbter  auf  Grund  gebiiuttcr  kUuincber  Beobacbtungen  filr 
die  Oontagiositilt  ansgesprochen,  so  Dtcb  Duckworth  >'),  Babhbs**),  Livbino"), 
Smith  »),  Sxbfh.  BUcedtzie 

Impfiinp^sversucbe  baben  bisbcr  keinc  sehr  beweiscndeu  Resultate 
gegeben.  Wir  baben  Uebertragungsversuebe  angestellt,  indem  wir  den  Inbalt 
frisch  ausgedriickter  Molluaca  contag.  am  Kanincbenobr  in  das  Innere  von 
Foilikeln  mit  feinen  Nadein  hineinbraebten.  Binmal  eatstand  naeb  elnlger  Zeit  eia 
kleiner  Tnmor,  aber  es  ergab  sidi,  dass  es  eine  Bindegewebswneherang  war. 
Negative  Resultate  batten  Herra,  Keumaxn  u.  A.  —  Dagegen  berichtet 
RETZiirs^'),  dass  i-r  sidi  etwas  vom  ausgedrUckten  Inbalt  des  MoUmtca  contag. 
auf  die  Brust  eiuricb  und  zwei  Mouate  ein  t'brglas  darUber  tnig.  Da  sicb  keine 
Vertndemng  zeigte,  gab  er  den  Yena^  auf.  Wlbrend  des  Sonunera  (die  Impfnng 
war  Mitte  Mftrz  gemaebt)  Mitstand  an  ^erseibeB  Stelle  ein  MMu»ea  eomiag*  voa 
StecknadelkopfgrOsse ,  dessen  mikroskopische  Untersochung  sp.ttcr  den  Bau  des 
MoUuscn  contag.  und  die  cbarakteristiscben  Molluscunikrirppr  ergab.  Das  weitcre 
Waciistbum  der  Gescbwulst  war  ein  iiusserst  laugsames  und  naeb  einem  lauge 
fortgesetiteii  Bade  liet  die  Wane  ab.  Ancb  Yxdal^")  beriebtet  eiiie  tball^ 
gegltuM  ImpAing,  Indem  er  an  der  Imp6telle  naeb  drei  Monaten  eia  M<Mtt»eum 
contag.  avftreteo  sab. 
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.-  .    •  Die  Entwi  ckluiig  ili&i,Motluscum  contag.  ist  fast  stet8  eine  sehr  lang- 
Mme.  Meist  vergehen  Wochen  und  Monato,  j.i  Jahre,  ebe  die  Gescbwfltste  merk- 
lich  gross  werden.   Ein  acutes  Entstehen  hat  Neumann       Zejssli"),  Kaposi*): 
mMoeailich  bei  starken  Scliweissen ,  z.  B.  im  Puerperiam  oder  bei  eiuer  PaiK^-. 
]pn*aohe&  Soliwlteeiir'  beobaehtet.   Der  VerlaBf  des  MoUioea  eomtag.  itC  maiflt^ 
q^n^tomenlos.    Durch  Scbeuerung  kanii  stellenweise  Entzflndting  dcr  Geschwfllste  1 
bervorgenifcTi  werden.  In  dem  EsERT'schen  Falle '}  entstand  diircli  die  zaldreicbm  i 
Geschwillste  auf  den  Lidern  grosse  Belftstigung.  Abnorme  Sensationen,  wie  Jucken, 
Brenneo  etc.  sind  in  den  GeschwtllBten  nieht  zu  consUtiren.  -i 

Was  nan  die  Entstehnng  d«r  gansen  GesdiwttlBte  be4r!flt,  m  gehen  :l 
aaob  hier  die  Ansicbten  auseinander,  indem  die  Einen  sie  aoH  den  TalgdrtLaen,  die  i 
Zweiten  ana  den  Haarbftlgen,  die  Dritten  ani  dem  Bete  Malpighii  hervorgehen  *] 
lassen.    Die  exstere  Ansicbt  wird  von  Kaposi^},  Neumann       Zelssl^*),  die  -I 
sweite  von  TmCHOW<'),  die  dritte  von  Retzics      Bi^QEBO  mid  MATfFKTO**), 
6.  Smoiri*),  Lmomu  "X  BOcx**)  TertMten.    fis  IM  sieb  niebt  veikennen, 
daH  der  Bau  der  Waraeo  mit  seinem  Aiufllhraogsgange  dem  Ban  der  TalgdrUsen  ^ 
gebr  ahnelt.    Allein  man  mu^s  einwenden .   dass  man  nie  Talg  in  den  Warzen  < 
fiodet.    F^erner,  wenn  wir  die  (Jeacbwiilste  an  Stellen  untenuchten ,  an  welchen^ 
gnme  TalgdrOseo  liegen,  z.  B.  an  den  weiblidiai  QeoiiaUen,  fenden  wir  nie 
•ine  Tnlgdrllse,    welche   etne   dem  Mollnaenm   ftbniiebe  De> 
geideration  zeigte,  und  die  Icleinsten  beginnenden  MoUuscumwarzcn  erscbienen 
uns  kleiner,  als  die  an  dieser  Stelle  lie^enden  Talgdrilfcn.   Aucb  vermocliten  wir 
nie  ein  VerhAltniss  zum  Uaarbalg  zu  iinden.    Nie  sabeu  wir,  wie  Uendekson 
niid  lelbai  YtaiOBOW  bebaapten,  ein  Bmm  aos  den  Wanen  beranaragen.  I^e 
fimden  wir  ira  Innoen  der  Geschwfllste  ein  Haar,  wibrend  man  bei  der  De^' 
geaeration  von  Ilaar-  iind  Talgfollikeln,  doch  sonfst  stcts  ein  oder  mehrere  Ilaare 
III  finden  pfle^t.    Wir  nebmen  dalier  an,  dass  die  Wucherung  vom  Rete  ausgebt, 
dem  sie  aucb  in  ibren  tiel'ereu  Scbicbten  voUkummen  gleicbt  und  nichta  mit  den 
Talgjdrflaen  m  Unm  babe.  ,fia  wflrde  una  daber  der  YiROHOw'ebbe  Name 
EpUheltoma  mollmeu!m.'J9m  ueiaton  znsagen,  wenn  man  sich  niefct  dartn  gAwfifant 
ktttei  bei  Epitbclioma  an  carcinomatOse  GescbwQlste  zu  dcnkm. 

Das  Wesen  des  Mofl.  contag.  ist,  wie  aus  dem  Ge8a;?ten  hervorgebt, 
fiucli  g&nzlich  uuklar.  Wir  erw&luteu  scbon,  daisa  Einzelne  sie  fUr  parasitilre 
mdvngen  nflheften;  ao  erklflrt  Klebs>^)  die  HolImeimikOrper  geradean  flir  dem 
iMnaebiieben  Oi^ganismus  fremde  Bildungen.  Aucb  Ketzius  i^)  neigt  dazu,  an 
FQzsporen  zti'  denken.  Bollinger'^)  bat  jllngst  den  Ver^iirb  pemaebt  ,  sie 
als  Grefjarinen  o(ler  peruianentc  Amoben  zu  deuten ,  deren  Entwicklung  auf  dem 
Wege  der  Tbeilung  und  Abscbnilrung  vor  sich  gebt.  Bollinoek  halt  femer") 
eioe  bei  HaMhtbnetn  vorkommende  Affaetion,  welcbe  als  btaartige  Infeetions- 
kzankheit  anftritt '  nnd  raseb  snm  Tode  flUurt,  tOac  htt  identiaeb  nnl  MolhtMum 
contagioaum. 

Die  oben  geaebildcrtcn  histolo/jigcben  Tbatsacben  sprecben  mit  ziemlicber 
Gewiasbeit  gcgen  die  parasit^re  Natur  der  Molluscumk6rper ;  doch  aind  wir  uoch 
mebt  in  der  Lege,  fiber  deren  Natnr  eine  andeie  beatimmte  Ansicbt  an  iossern. 
ViRCHOw  bat  zuerst  dem  Gedanlten^  dnss  es  sich  um  eine  Art  Secretions vorgang 
der  Epitbelien  handle.  Raum  pegeben.  Andere,  wie  Vidal,  nebmen  eine  colloide 
Eotartung,  Renaut*')  eine  abnorme  Form  der  Verbomung,  v.  Barenspbung  >*) 
sine  Imbibition  mit  einer  eiweiasreicben  FlUaaigkelt,  Auspitz  und  Andere  eine 
Amyloiddegeneration  an,  obgleicli,  wie  wir  genigt  baben,  die  ebemisebe  Reaction 
gegen  letztere  Anschanong  spricht.  .Tedcnfalls  haben  wir  die  MollnscenkOrper 
nnr  im  Moll,  contag.  ans-etroften ,  wabrend  KArosr  sie  in  Epitbeliomen,  alten 
Comedonen  etc.  aucb  finden  will.  Uns  sciieinen  doch  Differenzen  mit  den  in 
iMsteren  vorkommeaden  alten  Epitbelien  vorzuliegen.  ^ 

Aetiologiseh  wissen  wir  absolnt  nidits  ansngeben,  ansser  der  von  vns 
and  Ai^eren  angenommenen  Gontagietdtlt 
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IHe  Behftndlung  des  Moll,  contag»  berteht  am  besten  in  der  ExsUt' 
pation  der  Geaehwfllste.  Man  kann  dietelbea  mit  dem  lebaifen  LOflM  nAntam 

Oder  mit  einer  conveun  Scheere  abtragen.  Oft  geoflgt  aohoi  blosses  Ausdrflcken  mit 

den  Nfl^eln.    Bei  messersoheuen  Patienten  kann  man  versuchen  (lurch  Einpinaein 

?on  Tinrt.  jod.  Oder  durcli  Auflegon  von  Sapo  Jcalin.  eine  Abstossung  ru  erzielen. 

Litcratur:  ')  Plenk,  Doctrina  de  morbis  cuianeu.  Vienna  1770  pajc.  87.  — 
')  Ludwig  and  Tilesins,  Bittoria  pathol.  siivjularxa  eutit  turpitudinia.  Jo.  Godofr.  Rbein- 
haidi.  Leipzig  1793.  —  *)  Th.  Bateman,  Delineations  of  euluneou*  ditentet.  London  1817. 

—  *)  Vlrchow,  Onkologie.  Bd.  I,  pag.  U2l  ff.  —  *)  Vircliow,  Archiv  fiir  path.  Anat.  etc.. 
Bd.  XXXII,  pag.  144—154.  —  •)  An  spitz,  System  der  Hantkrankhciten.  Wien  1881. 
Mg.  139.  —  •)  Ebert,  BwUam  klin.  Wochenschr.  1865.  Nr.  4.  —  ")  Kaposi.  Viertel- 
Jabrsdir.  ftr  DermatoL  mi  SyphfUs.  1877.  pag.  333  If.  —  *)  Kaposi,  Patbologie  and 
Therapie  der  Hantkrankheiten.  l?-^0.  pag.  164.  —  *^')  Oscar  Simon,  VerliantlluiiKcn  der 
pbysiologiscben  GesellBchaft  zu  Berlin.  1876.  Nr.  3  and  Vierteljahnschr.  far  Dermatol,  oad . 
Sypbilifl.  1876.  pag.  400.  —  ")  Dyee  Bvekvorth,  Bartholoai.  bo«p.  reports.  Yol.  IV.  — 
»•)  Barnes.  Brit.  meJ.  Jonrn.  1878.  —  **)  Liveing,  Lancet  1878.  —  ")  Smith.  Dublia 
Journal.  1878.  —  Mackenzie,  Brit.  med.  Joornal.  1879.  —  '*)  Neomanu,  Lehrbnch 
der  Hontkrankbeiten.  1876.  IV.  AvlL,  pag.  101.  —  ")  RetaiVB.  DeutKsbe  KUnfk.  1871. 
Nr.  50.  1872.  Nr.  2-  8  und  Nordd.  med.  Arcliiv.  —  '*)  Vidal.  Progrfts  m^diral.  187P.  - 
»)  H.  Zeissl,  Archiv  fiir  Dermatol,  und  Syphilis.  1869.  pap.  (iO.  —  »*)  W.  Uend.'r.-4on, 
Edinburgh  med.  Joarnal.  1841.  148.  —  ")  Pater  son,  Edinburgh  med.  Joornal.  1841.  149. 

—  »*)  Casar  Bock.  Vierteljahrschr.  fdr  Dermatol,  nnd  Syphilis  1875.  pag.  23  IT.  - 
")  Lukomski,  Virchow'.'s  Archiv.  Bd.  LXV.  pag.  145.  —  **)  Bizzozero  und  Manlrcdi, 
Vierteljahrschr.  fiir  Dermatol,  und  Syphilis.  1871.  pag.  51»U  und  Centralbl.  fiir  di»-  med. 
Wissonschaft.  1876.  pag.  114.  —  ")  Bollinger,  Tagebl.  der  51.  Yersammlung  DeaUcher 
Natnrfbracher.  Caseel  1878.  —  ")  Bollinger,  Vh-cbow's  Archiv,  1873.  Bd.  LVIIL — 
")  Ren  ant,  Annalcs  de  Dermatol,  et  Syphiligraphie.  1880,81.  —  ")  v.  B  sir  en  sprung, 
Beitrage  avr  Anatomie  and  Patbologie.  184iB.  pag.  97.  —  **)  Klebs,  Haadbuch  der  pathol. 
Aaaloaiie.  1868.  Bd.  I,  pag.  34.  ^  g.^^, 

Monadinen,  a.  ansteckende  Krankheiten,  I,  pajj.  .35G. 
Monarthritis  ([Ji.ovo;  und  apO'pov) ,  s.  Gelenkrbcumatismus,  V,  pag.  690, 

Mondorf  im  Grossherzogthum  Luxemburg,       Stundon  von   der  Stadt 

Luxemburg,  1 98  M.  Uber  Meer,  bewitzt  cine  crbobrte  Kochsalxquelle  von  +  24"  C. 

8ie  enthiilt  in  1000  TheileD  14.379  feste  Bestandtbeile : 

GhlonuttrimB  8-791 

Chlorludiaiii  0-20.5 

Chlormaj^nesium  0*424 

Chlorcalcium  3'16G 

ScbwefcUauren  Kalk  1*641 

Kohlduaiire  Mftgnaaia  0*006 

Kohlemmiren  Kalk  0-085 

Kohlcnsaures  Eisenoxydlll   0  022 

Phosphorsauren  Kalk  0*007 

Bromnatrium  0*098 

Jodmagneiiiim   0*0001 8 

IkvmamgMMnm   0*00009 

Freic  Kohlenaftlire  33'r25  Cc. 

Stickstoff   14-687  C'c. 

Zum  Trinkea  wird  das  Wasser  nur  gomiscbt  mit  Moike,  hAuliger  zum 

Baden  verwendet.  Das  don  Watsor  entilrSmiiide  OMgeiMage  (kohleminre-  md 

stiekatolilinltig)  wird  anch  snra  LihalireD  bontttit. 

Monesia.  Cortex  Monest'ae  oder  Jiurun  ham,  Ouaranhanif 
die  Binde  von  ChryaophylUm  glycypldaewn  Caaetntti,  einer  in  BraailieB  eie- 
heimisehen  Sapotaoee. 

Dif  nach  Europa  ^'i-lanpte  Rinde  in  flarh'Mi .  2  —  8  Mm  dickt-n,  aussi'u  Rranbrann- 
lichen,  innen  dankelrothbraunea  Stiicken,  auf  dem  Bruch  kurz  und  kornig  blittterig;  veseoUii  b 
aoB  der  voa  Steioaellenechichtea  and  radialen  Harkstrablaa  dorcbaogeaat  Bastschicht  bestcbend. 
BatbUt  einen  rotken  Farbetoff,  Qerbiine,  Olyfiyirbiain  nad  dem  Sapoaia  Abaliebee  (eder 
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damit  iileintisch^'sV)  Monesin  (Derosne,  Henri  undPayeu);  leteterf^s  in  durcfascheinendea, 
■itwaili  fc«lblic)ien  Blftttefaen,  die  ein  veisslichea  Pulver  bildea,  in  Wasscr  nnd  Alkoholt  alMr 
ton  ia  Aethi-r  Inslirh,  vie  Seife  schiLumend,  von  scharf  bitterem  Geschmacke. 

Die  Kiude  selber  i&t  biaher  in  Europa  kaum  zur  Benutzuog  gelangt; 
wdil  aber  das  danos  in  Bradlien  bereitete  wiaserige  Exlract  (Bxiraotum 
Mon^Mtae),  das  in  Fonn  dunkelbraunachwHrzIicher,  bis  zu  pfttndschwerer)  20  bia 
85  Mm.  dicker,  leicht  zerreiblicher  Kuchen  iuiportirt  wurde;  von  f^charf  zusaramen- 
ziebendem  Geschmacke,  in  Wasser  vollkommen  ISslicb.  Es  wurde,  bosonders  in 
Fraokreicb,  als  Stypticnm  and  Adstringens,  bei  Diarrhoen,  Blutungen  (Metror- 
rhagien),  blemioRlidadMii  Ertcxankuigan  angelegenllieh  Mnpfohleo  nod  in  Polvar* 
Oder  Pnienform,  aa  0*6 — 1*2  pro  dosi  melirmalB  tiglich,  audi  als  Tinctnr  oder 
Syrnp  innerlich  gegeben.  Die  franzSsiscbe  Pharmacopoe  hat  ausser  dem  Rinden- 
astract  einen  daratia  beroiteten  „Sirop  de  Monesia"^  (aus  25  Elxtract  und  975  Syrups. 

Auch  ^iLsserlich  haben  die  ExtractlOsungen  zu  £iuspritzuugen|  bei  Urethral-  und 
Taginalblennorrhoe,  zn  Wmid-  mid  Gnr^wSaaeni  v.  a.  w.  Terwendting  gefunden. 

Monobraobie  und  ^^pa/ibiv),  Einarmigkeit ,  augcborener  Mangel 

aiBM  Amaa* 

Konobromoamplier,  a.  Kampfer,  VII,  pag.  386. 

Monocephalen  ([jl6vo;  nnd  xc^at^-;^),  s.  Miasbildungen,  IX,  pag.  120. 

MonocMoressigsaure,  s.  ICasip,  V,  paj;.  129. 

Monomanie  (jaovo;,  jaxvCx)  ist  der  von  Esuuiuol  berrOhrende  Ausdruck 
ftr  SCQrungen ,  bd  deoen  die  GeisteatbJttlgkeiteii  anr  naoh  einer  Biebtong  bin 
trbrankt  sein  nollten.  Je  nachdem  dieae  Bicbtmig  aicb  anf  die  VmtellaBgeD  oder 

anf  die  Willenspbilre  za  beziehen  scbien,  nnterschied  man  die  intellectucllen  Mono- 
manien  (M.  raisonnanfe)  von  den  triebartigen,  instinctiven  fM.  inatlnciive),  und 
benannte  die  letzteren  wieder  je  nach  den  Uandlungen,  welcbe  durcb  die  abnorme 
Willensriehtung  Teranlaaat  wnrdea,  ala  Herd-,  Selbstmord-,  Diebstahlsmonomanie, 
BraadMiftiinga^eb,  abnormeii  Oeaehleehtatrieb  a.  dgl.  m.  (M.  komteieU,  auwuk, 
KlepCoBanie ,  Pyromanie ,  Aididoaianie  etc.).  Die  Annabmo  derartiger  isolirter 
g^istiprer  StOrunjjen  und  besonders  der  „Willenserkrankungen"  fuhrte  zu  vielfachem 
and  heftigem-Widerspruch.  Konnte  schon  die  Annabme  verschiedener  aelbst^ndiger 
and  getrennter  Seeteavennflgen  selbst  von  Seiten  der  Psycbologen,  von  denen  sie 
berrtbrie,  nieht  mehr  aof  angetbeiUe  Zustinmnuig  reebnen,  ao  wideraetiten  lieb 
H»  Aerate  der  Anscbannng ,  daaa  ein  Tbeil  der  Seele  soawngeD  ala  erkrankt, 
eiiuanderer  aln  pesnnd  angesehen  werden  kOnnc.  Bewcfrte  sich  hicrbei  die  Dis- 
co«»Hion  nur  auf  theoretischcm  Gebiete,  so  entbrannte  der  Streit  noch  beftiger  auf 
dem  praktiacben  der  gericbtlichen  Medicin,  auf  welches  jene  Lebre  besonders  von 
lUac  verpflaast  worde.  In  der  Tbat,  mam  efaie  Haa^nng  an  aidi  sefaon  nnter 
beatlBunteo  Ymussetzungen  ansreichen  sollte,  nm,  oboe  weitere  psychologiacbe 
Anomalien  r.u  ergrtlnden ,  eine  geistige  StOrung  anzunehmen,  so  lag  bei  den  ge- 
wilhlten  Bezfichnungen  die  Gefahr  naho,  dass  Jedes  Verbrechen  als  Ausfluss  einer 
Uolirten  Gei»tesst5rung  angesehen  werden  konnte.  £s  liegt  nicht  der  entfernteste 
Grand  Tor,  Escicibol  aelbek  nnd  seinen  niebaten  Sebfllem  tine  derartige  wider- 
ainnige  Tbeorie  anftnbflrden;  nuch  ist  Esqoibol  dieae  Gefabr  nicht  entgangen 
and  er  snchte  von  vornherein  sie  durch  eine  genaue  Diagnostik  abzuwenden.  Aber 
einzelne  Gerichtsarzte ,  denen  eigene  Heohacbtuiiircii  fehlten ,  welcbe  die  Schriften 
Esul'IBOL's  nicht  gelesen  und  nur  die  Nuiueuclutur  durch  llcberlieferung  kannten, 
kmurten  aebr  wobl  den  Missgriff  begehen ,  da  eine  Gtiateakranfcbeit  anannebmen, 
wo  ein  Verbrechen  vorlag.  Ob  dies  wirklieb  gescheben,  ersebeint  Beferentf  Mweit 
er  die  Literatur  kennt,  zweifelbaft.  Dagegen  ist  der  entgegengesetzte  Fall  wohl 
f<f\fT  vorgekommen.  So  mancher  Sacbverstan«li^M> ,  unfahig  ddcr  zu  bequem,  einen 
wirklieb  vorhandenen  pathologiscben  Geistc^szustand  eiugehend  zu  untcrsucben  and 
ate  loldien  danniatellen,  baonlaie  in  dem  danklen  Bewwatsein,  es  docb  niebt  mit 
einon  noimalen  Henseben  an  tbnn  an  liaben,  ala  leiebtea  Analtanlltsmittel  die 
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llodorouiie)  jflertn  Annalnne  t/bet  nvr  du  Misttnimii  des  Sicliten  ra  erregcn  nnd  die- 

Verurtheilung  herbeizuftlbreM  in  Stande  war.  Rei  dieser  Bachlage  ist  es  jedenfalb 
gut,  dasR  der  Streit,  weloher  nur  ein  historisdic-*  Iiiterease  hat,  mit  der  allseiti^ren 
Yerworfmig  des  tlberllUsuigen  und  bedenklichen  Ausdruckos :  ^MoDomanie^*  geendet 
hat.  Es  muute  dies  gescheben  in  Folge  der  Fortochritte,  welcbe  die  Psychirtrie 
seit  den  Zeit«ii  EsQuisoL's  gemacht  hAt.  Avf  der  eioM  Seite  lehrte  ein  geDameres 
Eingeben,  dass  das  scheinbar  crhaltene  Haisonnement  ein  Homent  von  nnr  iinter- 
gcordnotor  IJedcutunpr  in  der  Beurtheilung  de-<  {joistigon  Znstandes  ist,  und  dass 
die  isulirtbeit  einzelner  Wabnvorstellinigenf  weun  Uberbaupt,  nur  sehr  selten  und 
^Ms  vorMbergehend  ▼otkonuiit   Damik  fiei  die  latelteeluelle  oder  reiwmnfreode 
HonmiMnie,  welche  etva  der  ^ptrtiellen  VenHektheit^  io  welt  die  Aimahme  einer 
solcben   llberbaupt  zulflasig  ist ,  entsprecben   wQrde.    In  der  That  betreffen  die 
meisten  der  von  EsqrrROL  unter  jener  Bezeicbnun^;  zusamnicngestellten  Krankcn- 
geschichten  FiUle,  welcbe  wir  beute  als  cbronische  VerrUcktbeit  bezeiclmen  wilrduu, 
ifnd  beieiebncnder  Welae  feblt  der  EsqaiBOL'sebeii  Piydiittrie  ein  der  „A'er- 
illektlieit**  der  dentBoben  Antoren  entqirediender  Amdruck.  Anf  der  aaderea  Seite 
lenite  man  dio  Handlungcn  der  Irren,  und  unter  ihnen  aucb  jenc  trit  barti^cn  und 
oft  gonilirlicbeii  Handliin{;cn   nur  aU  Syraptomo ,  oft  rait  Bezu^;  aut"  den  patlio 
logiscbeu  Vorgang  als  ganz  untergeordnete  Nebeuer8cheiuuDgen  von  allgemeiueu 
nnd  Mhwei^n  psychieeben  Erkrsnlningen  ericennen.   Insbeeondere  waren  ee  die 
genauere  Kenntniis  der  paralytiscben  GeistesstOrung ,  die  fortHchreitende  anthropo* 
loprisrb(^  Aiiffassunfr  der  Degenerationspsycbosen,  die  besserp  Krkt  nntniss  der  epi'ep- 
tlRchen  Zust^nde,  auch  das  frenauere  Stadium  dea  cbronischen  Akobolisnius  u. a.m., 
welcbe  die  Annabme  iuntinetiver  Mouomanien  voUstftndig  ttberflUsaig  macbten.  lu 
Folge  dieter  nicbt  boeh  gcnug  zu  scbltsenden  Fortschritte  der  PsfeUetrie  meeiite 
sicb  immer  allgemeiner  und  dringender  die  Fordenmg  geltoad,  daw  in  sw^elhaften 
Fallen  nicbt  die  eine  d<T  Heurtheilung  unterliegondc  Handlung ,  sondem  der  g"**- 
sanuiite  patbologisclie  Zustand   des  Nervensystems  ins  Auge  za  fassen  und  die 
erstere  als  Ausfluss  des  letzteren  zii  crkeruien  sei.  yf  gander. 

Monomphalen  Tjaovo;  und  ov-oa/o:).  s.  Missbildunf^cn,  IX,  pafj.  \'2'.). 

Monopbobie  (jit'Ovo;  und  ^o^icivj,  die  j&u  den  AngstgefUblen  gebdrige  Furcbt 

vor  dem  Alleinsein.  •    i  ,  •. 

Monopbthalm^e  ((xovo;  uud  o^O-z'Aao;) ,  EinJiugigkeit ;  uucii  ais  Synonym 
von  Cyclopie  (III,  pag.  669). 

'  •  Moiioplegie  (;/.^  md  .ipXi^Ttttv)  EkiMitli\thmmg\^MonopU^  facialis 
iraekialiB,  die  Llhmnng  einer  Oeeiebtsblllfte,  einer  Oberextremit^l. 

Monopodia  ((a^  nnd  ivoO$,  ipoS6«),  Einffeetigkeit,  angebotanei' Mangel' 
einee  Fusses. 

Monorchidie  (yovo:  uml  angeborcner  Defect  eiues  Uodenaj  auob 

lUr  einseitigen  OyptorchiHinus  (111,  5:57 j  gebrftucblich.  •     '      •  '. 

Mouospasmus  ({xovo;  und  7:;3:o;/.o;),  [Jnzclkratupf,  der  Krampf  einzelner 
Muskefai  oder  OliedmaasMi. 

Montrosititr     Missbildong,  IX,  pag.  96. 

MOMomiliailO^rotte  ist  ebe  im  Jabre  1849  •  entdeekte  TropfirteinhSUtt; 

in  Kalliberge  BlonsummanOf  300  Scbritte  sttdlieh  voBI  Marktflecken  Motasuminano 

basso,  ira  Tbale  von  Niewilo  im  Toscaniscben,  zwiscben  dem  43.  und  14.  Breite- 
frrade,  in  <twa  272  Meter  Meeresholie.  Der  Grottenraum  ist  21H  Mrter  linfr, 
nirgend  liber  12  Meter  breit.  An  drei  Stellen  linden  sicb  Tbenualw-aaserteicbc  vou 
38—33*  G  Wirme.  Das  Wasser  entbllt  17  (naeh  Orakobau  18,5— U)  tetfr 
Tbeile  in  10000,  vorzugsweise  Sulfate.  Die  Loft  des  Tberraalwassers  Iwsldit 
griisstentheils  aus  Koblensilurc  und  ctwas  Stickstoff;  Sauerstoff  fehit  fast  ganz. 
Die  Luft  in  der  Hrotte  entbiilt  nacb  TAK<iiONi  3.65  "  „  und  mebr  CO^  und  0,80/^ 
QberacbUssigen  StickstuH.   Nacb  Gu.\nd£au  ist  die  Luft  iu  deu  versebiedenea 
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BimiMn  29—32*  C.  -irtnii ,  Hire  Hisehiing  ist  k«am  von  der  slnioipbltiadi& 
Laft  verschieden,  mit  Ausnahme  der  dritten  Kammer,  worin  3,26*/o  Kobleniiiire 

ira  Mittel  sind.  In  ihr  kfinnen  Thiere  tagelang^  leben;  der  Mensch  respirirt  ganz 
ffei  in  dereelben.  Die  Grotte  hat  eine  spontan  vor  sioh  gehende,  bisher  unerkliii-- 
Kche,  doch  durch  Experiuiebte  uachgewieseue  VeDtilatton.  Ausserdem  findet  sich 
■oeb  ein  den  Wtrmegrado  mehr  oder  weniger  entofwediaider  Gebatt  tti  Wasser- 
dampf  vor,  oliae  dass  die  Lvft  davon  geatltigt  ist  Der  Anfenflnlt'  in-  der 
OroCte  wird  nun  seit  1853  als  Ilellniittet  benutzt.  Die  Wirkungen  eines  soI&hAl 
Aufenthaltes  «ind  Bes'  blciini^unf,'^  d*  r  BIntcirculatinn,  einige  Aufregnng  des  Geistes, 
allgemeine  Transpiratiun.  Letztere  tritt  fast  sicher  bei  Jedem  auf,  wenn  er 
10  Mionteil  in  der  Grotte  verweilt  and  danert  so  lange  an ,  als  man  in  derselben 
bleil>t,  obwoU  sle  sdir  ataric  ist,  (Udt  man  sieli  davon  nieht  geschwldit.  Der 
therapeatische  Erfolg  des  Aufenthaltes  in  der  Grotte  bei  Rheumatismen ,  Giolit, 
Exsiidaten ,  Lfthmungen  nach  Diphtlioritis  biotet  (Ibrigens  nicbt  Ungewohnliches. 
Mit  der  Grotte  in  Verbiudung  steht  die  Curanstalt  (vom  1.  Juni  an  geiiffnetj  mit 
Ankleiderftumen,  Gast*  und  Wohnzimmem.  Man  besucht  die  Grotte  im  Badeanziige. 
Xaaeiie  Cargtsto  wohnen  in  Monteeatini  nnd  fidireo  Jedesmal  in  gesebloesenen  Wagen 
sur  Grotto.  Im  October  steigt  das  Wasser  in  der  Grotte  nnd  kann  sie  von  da  an 
■icht  tberapeutisch  benutzt  werden.  Vgl.  KiscH  in  acinem  Jahrb.  fttrBaln.  1873,  II, 
besonders  abor  Grandeau  in  Aun.  d'hydrol.  X.,  1863.  B.  M.  L. 

Monthnin  (Drome),  kalte  SrhHetelkalkr|uelIe,  mit  einem  bedeutfiulen 
H^S-Gehalt  {'Jl  b-k),  wird  in  den  lUr  Sciiwetelkalkwasscr  gewOhnlichen  Indicatiouen 
(cbronisohe  HaatkranlcbdtMi,  rbenmatisehe  Aifoetionen,  Gatarrbe  etc.)  benutzt.  Das 
Etablissenent  entbiilt  50  Badeeabinete ,  8  Dottehesile,  Dampfbider  nnd  einea 
InbalalionssMl.  .  A.  B. 

Hontbny  (Caldas  de),  Ort  der  Provinz  Barcelona  nnfer  41*  36'  n.  Br., 

210  M.  tlber  Meor.  mit  Thermen  bis  70"  C.  (der  beissesten  Spaniens) ,  deren 
Wasser,  nach  der  vcralteten  Analyse  zu  schliessen,  etwa  11  Salzgehalt  in  10000 
baben  dUrfte,  vorztiglich  ErdcbiorUre  und  iSulpliate,  wabrHcheinlich  aucb  Eiaen,  da 
ffie  zone  derjenigen,  die  es  einige  Zeit  trinlcen,  diiTon  geschwftrzt  werden.  CKeben 
Badebittser  nnd  ein  Spitalbad.  Die  Badenden  sind  ▼orsngsweise  Rhenmatisebe, 
PtmtTtisebe  nnd  Solebe,  die  an  den  Folgen  von  7erwiuiduigen  leiden.    B.  H.  L. 

Mont-Dore,  Dorf  des  Dcpartemcnt  Puyde-Dome,  etwa  unter  45o  30*  n.  Br., 
20»  80' o.  L.  F. .  sfldwestlieh  von  riermont-Ferrand  ,  lOlC,  Afctcr  iiher  Mcer,  in 
einem  von  Siiileu  nach  Norden  geriebteten,  nur  700  Meter  brciteii  Thale,  in  der 
Nibe  vom  llocbgebirge  (1890  Meter;  gelegen,  besitzt  reicblich  tliessende  Thermen 
voD  42—45*  C.  Das  Wasser  derselben  ist  gemehlos  nnd  entbllt  Cblonuitnam, 
Carbonate  von  Natron,  Magnesia  und  Kalk  ete.,  nnd  zwar  obne  2.  Atom  der  00^ 
in  10  000  die  Quelle  Madeleine  (Bebtrand)  17,28,  die  Quelle  Ctear  16,71.  Die 
Einzelbeetandtheile  sind. 

M.  C.  i 
CUor  ....  2,228  2,165  | 
Scbwefelsanre  .  0,439  0,425  i 
KiewlsHure  .  .  1.654  1,552  ' 
COa  gebunden  .  3,250  3,257 
„  ganz  n.  balb  frei  6,772  9,225 
Nntran  .  .  .  4,517  4,494 
Kali  ...  .  0,161  0,117 
Magnesin  .  .  .  0,561  o,533 
Kalk  ....  1,279  1,195 
Tbonerde .  .  .  0,112  0,085 
Eisenoxyd    .  '  .   0,092  0,115. 

Die  grease,  Badeanstalt  entbilt  FiMinen  nit  bestiadiger  BnMnemtig  des 
Wassers,  Eii^IbSder,  Doneben,  DnmpHblder,  viele  Zinuner  iBr  Inbalatioiufo, 


Dw  Azaengahali  betrtl«t  0,0041  aa 

Mctall ;  an  arseni^r  Sanre  also  O.OOof), 
eatsprecbend  AsO'liNaO  0,009. 
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Zerstftabungen,  DampfJoiichen.   Die  BUder  warden  noeb  inuner  biluiif:^  ungewOlmlieh 

heiss  unr]  von  kurzer  Daiior  als  Rcviilsiva  pej^eben  ,  oft  nur  als  Halb-  oder  Fum- 

bAder.  Ob  der  Arseagehalt  beim  innerliehen  Gebrauche  Ues  Wasgers  charakteiistucb 

einwirke,  dttflber  strait«n  die  Balneologan  Frjuikreiebs  nicht  selten  miteiiiAnddr. 

VorsOglieh  wird  Mont-Dore  niolit-erethiaebeD  Bhemnitiseheii  empfehlen*  Aneh 

mancbe  catarrhaliscbe  Brustleiden,  cbronische  Pnenmonien  und  Broncbiten,  die 

vnn  ziirilck^'i';^anprenen  Ausschl.l^ron    odor  vermindortor  HaiilthJltigkeit  abbiln^jen. 

werdi'n  dort  ^^eUeilt.   Aebulicben  gilt  von  asthmatiscbeu  Betichwerden,  cbruuiscber 

Bdzung  dee  Phaiynx  mid  Lerynz.  Nor  im  Beginne  der  Lnngentabercnloee  let 

der  Beeooh  dieeee  Bidee  anniniliien.  Db  Sbrilhac  empfalil  das  Wasser  bei 

gewisseii  obronischen,  mit  Tiiborculose  7:usammenbftngenden  Affectionen  des  Mageiu 

und  dor  (icdiirmc.    Die  un^'cwidinlicho  Ilolienlage  des  Ortes  bat  an  den  Erfolgen 

dur  Cur  gewiss  einen  bedeutenden  Antbeil.    Docb  ncitbigt  daa  raube,  variable 

Climft  dee  nnr  naeh  Korden  geOflTneten  Tfaalee  ea  den  bekAnnten  Voreiehteiiuue* 

regeln.  Die  Saison  beginnt  erst  mit  halbeni  Joni.  Mittlerer  Barometentand  675  Mm. 

In  neucrer  Zeit  wird  Mont-Dore  uh  Luftcurort  prprionon  und  will  nuui  mof  beoeeh- 

barten  Plateaus  in  1200  — l ;}(»(»  Meter  Ildbe  Lo{,'irli:lus(*r  bauen. 

Lite  ratnr:  D'Ambor  t  de  Serilhac,  1877.  —  Chabory-Bertrand,  1877. 

B.  M.  L. 

Monteoatini,  Dorf  der  Provinz  Lucca,  aof  dor  Linie  Florens-PiBtoja-Piia, 
li«'^'-t  250  Meter  Whvr  deni  frieichnamigen  Hade ,  welcbes  sich  nnr  wpnige  Meter 
tlber  das  Meeresnivoau  ciliebt.  Die  Tliermalwanne  von  IB  :',()"  ('.  i^t  fUr  die 
Bllder  nicbt  ausreicbend.  liu  8alzgilialte  aind  die  Quellen  verscbiedeu ,  vod 
50 — 160  in  10000.  Eine  Anenahme  bfldet  die  wftnnste,  die  Leopoldetherme  mit 
225,  worin  1B5  Cbloniatrium,  22  schwcfelKaurcr  Kalk.  Sie  i.st  zu  stark  mm 
innerliehen  Gebrauche.  Sie  riecbt  naeh  Sehwefel,  was  bei  den  Ubrifren  nicbt  der 
Fall  ist.  Der  (Jehalt  von  KohleiisHure  f5.:{  Gewicbt)  ist  bei  ihr  Htilrker  als  bei 
den  anderen  (2,3 — 2,9).  Die  schwucheren  (Quellen  (Rinfreaco,  Cipollo,  Oiivo  etc) 
enthalten  swieehen  60 — 100  an  Salien,  i.  B.  Tettaeeio  60*6.  8ie  nntereebeiden 
sich  zumeiat  darbh  den  Kochsallgelielt  (40  —  62)  nntereinander.  Nicbt  wcsentlicb 
in  der  Miacbung  verflchieden,  nur  conrentrirtir  siiid  die  Quellen  mit  lOO — 1.')0 
Salzgebalt :  Salute ,  Speranza ,  Hegina  etc.  Alle  diese  WilRser  baben  eine  mehr 
Oder  minder  bemcrkbare,  abfUbrende  Wirkuug,  welcbe  besondera  bei  alierlei 
Unterieibeleiden  and  bei  Seropbein  niitsbnr  gemaeht  wird.  MerkwQrdig  let  der 
gute  Ruf,  wurin  die  Quelle  Tettuceio  bei  bartnfickiger  Dysenteile  stebl.  Beeonden 
dieae  Quelle  wird  vicl  vcrsendet.  Mebrere  HadehflUHer. 

Literatur:  Uunographien  von  Labat,  1876;  Savi  and  FedeH.  1S70; 
BvvBamloi  «ad  G-Inntali,  1861.  ^  j 

Montemayor  (BnniK  de);  Ort  der  I'rovinz  Caceres,  auf  deni  Wef,'c  zwisclicn 
8alamanca  und  Plaseuciu,  7r>u  M.  Uber  Meer,  etldwestlicb  bei  llejar,  mit  Tbermen 
Ton  80—42*0.  Sahgehatt  naeb  Llbtobt  (1849)  nnr  2,61  in  10000,  worin 
Kieselafture  0,66,  Pboepboraiiure  0,27,  Organiacbes  0,.30,  (^hlornatrium  0,27.  Der 
Gebalt  an  Sehwefdwassentoff  eebeint  bedeatend  an  sein.  Badeanetait.    b.  IL  U 

lloiitiiilrall-Vacqneyras  (Yanclnee),  kalte  SohwefirikalkiiMlle.  Awmt 
ebreniecben  Ilautkrankheiten  und  Catarrben  werden  bier  syphilitiBche  Knakbeitl- 
formen  behandelt.  Es  entspringen  dawelbst  nti<h  Ki nenqvellen,  die  tlwfapeatisch 
benutzt  werden.  Die  Badeanstalt  entblllt  Doucben.  ^  B 

Montreux,  innerbalb  der  Hucbt  von  Montreux  am  Genfer  Sec,  ist  ein 
Collectivname  zur  Rezeielinung  von  20  grSsseren  und  kleincreii  Ort><cliarten,  vvelche 
sicb  zwiscben  dem  See  und  den  Weingeliindeu  hinstreckeu.  Die  bube  Uilckeo- 
wtnd  der  Bnebt  Terlinft  in  fiut  paralleler  Biebtung  mit  dem  Seevfer  von  Norden 
naeh  Ottea  und  sdiiclrt  AneiAafer  suwobl  in  sfldOetlleber  tie  in  nordweatbcber 
Biehtnng  gegcn  den  See  vor,  wodoreb  die  Bnebt  gewiesermaiBeii  eebimifiinnig  ein- 
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and  abgeschlossen  wird.  Dio  QrtBchaften  Crines,  Sales  \uu\  ChCne 
und  Lcs  Planches  anclererspit«  bildon  unter  sich  das  Montreux  im  eng:eren 
SiuDc.  Uem  Soeufer  entlanj,'  lie^^t  der  eleg.inte.ste  und  l>elebteste  Theil  der  Biicbt, 
die  OrUchafteo  Clarons,  Unter- Yeruex,  Bonport,  Territet  und 
Chi  11  on.  Mehr  in  der  eigtnttielien  GMrirgi-  md  Alpenregim  lieg«o  Glion 
nnd  les  Avants  (979  Meter  hoch).  Den  Ifittelpunkt  des  Yerkehrs  bildet 
Vernex,  das  mit  seinen  palastUbnlicbon  neuon  Hotels,  soinen  park;lbnlicben 
Gfirten  im  Stande  ist,  alien  Anforderiing:cn  eincR  C'urortes  gentlge  zu  leisten.  Die 
mittlere  Wintertemperatur  in  Montreux  betrftgt  2*4°  C,  ist  demnach  uiedriger  als 
In  Heran.  Die  Difltorenien  swiwhen  Htximal-  and  Minimaltonipenitar  wHtrend 
84  Stunden  schwanken  zwiseben  12  und  IG^  C.  D«  Winter  bietet  hlnfig  genog 
Sehnee  und  die  bohen  Kllltegrade  sind  bei  der  unregelra?lssioren  und  unzwcck- 
m&ssigen  Heizung  noch  emptindlicher.  Die  mittlere  Tagestemperatur  betr&gt  im 
October  4-  lO-o"  C,  NoTember  +  6*11 »,  December  2-5°,  JanuarO  S",  Febronr  3'9», 
Mm  5*0*,  April  10-4«.  Daroh  die  Nihe  dee  Seee  and  den  Ifangel  anstroek- 
nender  Winde,  ist  der  Feuchtigkeitsgebalt  der  Luft  ein  ziemlicb  hoher.  Die 
relative  Feiichtif^keit  bietet  ein  Jahresmittel  von  74-7°  Die  Zahl  der  Reg^n- 
tage  wird  im  Mittel  mit  70  angegcben.  Das  Clima  muss  daber  als  m^ig  ieucbt 
'  beieiduiet  werden.  Im  Herb«te  ist  Gelegenheit  za  Traubencuren  geboten ,  im 
Frflhjahre  snn  Oebmnelie  Ton  Mollcen.  - 
Dae  HnnpQiewieht  ist  aucb  anf  Montreux  ale  dtmatischon  Traubencurort  , 
zu  legen,  hingepren  ist  ea  als  Winteraufenthalt  weniprer  erapfehlenswerth.  Es  feblt  .1 
an  all  den  Einricbtuugen,  welcbe  Meran  zum  Wintorcurorte  gestalten,  an  geschtitzten  ' 
Anlagen,  bequemeu  Wegen  und  RohepUtzen,  an  geeelligen  Vefeinigungspnnkten.  j 
Sehon  im  Herbete  macht  aidt  bei  liageran  Anfentbalte  die  LangeveUe  nnaagenebm  ' 
f&hlbar.  Aucb  die  Roifc  lit  meist  einfOrmig  und  nicbt  besonders  krftftig.  Die 
Ftciee  in  den  Peneionen  nnd  allerdinge  im  Ganzen  aehr  minig.  K. 

Hontvale  Springs,  Bloant  Oonn^,  Teneeeee,  in  bober  Lege,  mit  kaltem,  I 

erdigen  Snlpbatwaaeer,  das  etwaa  eiaeolialtig  ist  Wird  bei  Dyapeptien,  namentiieh  ! 

aber  bei  den  in  stldlicbcn  Gegenden  bftufigen  chronischen  Diarrhoen  bei  ricbtiger  j 

Anweudung  von  Moojbjiam  sehr  gelobt  (Min.  Springs  of  Nortb  Amer.  1873.)  { 

B.  M.  L.  I 

Moorbader  und  Schlammbilder  sind  halbfeste  Bfider,  die  aus  Miueralmoor  ! 
eder  Minerakeblamm  berdtet  werden.   Man  sollte  ^genflieb  die  Moorbider  von 

den  Scblammbftdem,  mit  denen  sie  gewohnlicb  zasammengeworfen  werden,  trennen.  , 

Der  M  i  ne ra  1  so h  1  am m  ist  der  Niedersrhlag,  wclcher  sich  aus  gcwissen  Quellen, 

besonders  starkin  Soolen  und  Schwefeltliermen  oder  am  Meeresgrunde  bildet  und  ' 

ist  der  aus  dou  wiidserigeu  Ldsungen  uiedergefallene  Detritus,  entbaltend  die  Be-  \ 

atandlbeile  dieser  Wieser  ebemiseb  oder  meebanlseh  gemengt  mit  verwitterten 

Tbeilen  der  (iestrinc  uiiJ  Krdni  der  Nacbbarschaflt ,   sowie  zersetzte  animalische  | 

und  j)flanzliclie  Keste  der  I'nigebung  der  Wilsser.  Ira  Mineralschlamra  sind  darum  1 

mineralischc  und  animalisehe  Tbeilc  vorwiegond ,  allerdings  qualitativ  und  quan- 

titativ  mannigfach  zusammengesetzt.    Der  Mineralmoor  hingegeu  ist  aus  ver- 

weaenden  Beetaadtbeiien  bestebeode  Torferde,  w«idie  lingeffe  Zeit  bindoreb  mit 

MineralwIaBem  in  Beruhrung,  in  Folge  deseen  eigentbttmliebe  ehemiacho  VerSnde- 

ningen  eingegangen   ist  und    in   ihrer  Zusammensetznng    vefretnbilisclie  StoflTe, 

Humus  und  Ilumuss^ure,   Harz ,  Kieselerde  und  Thonerde,  pbosphorsaures  Eisen- 

oxyd,  Schwefeleisen,  Clilomatrium,  scbwefelsaure  Salze,  sowie  freie  Schwefelsfture, 

K^eneftnre  nnd  Sebwefelwasseretoff  entiiftit 

Uebcr  Schlammbader  flndflt  msin  bereits  bei  alten  SchriftsteHem  mehrfache  Ainlnu- 
tungen.  PliniuR  erwahnt  bereits  dec  Verwertbung  des  Qaellschlammea  zu  HGilzwecken, 
iadeia  er  sagt:  „Vtuntur  e/  coeno  fantium  ip$orwa  utUiter,  ted  ita  ai  itlitum  §ole  iHare$cat*, 
IBd  an  einer  andcren  Stolle  :  ilueut,  qui  in  aqua  fueril,  j^odatfrh  iHttuti  prodett.  Desgleicben  JT" 
ftnt  aucb  Dioscorides  ErwUiiiuiig :  Utrigmtnta,  guae  in  baineit  de«trinjun'ur,  cal/acUndi, 
mMkhdit  dittMftouljfiiM  vim  iMtiUs  ad  rbM$  tidU  et  MnJ^^iomtia 
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Panl  von  Aepina  sprfcht  eljcnfalls  von  dem  Badeschlamme  als  eiiiPtn  zertheilendeu  Kittdl. 
(jalcn  t'lnpliclilt  Einreibuiigcu  niit  Schlamm  bei  chri>iiischeu  Enizundungen ,  ndcmatosiju 
GcBObvQlstcn,  beBonders  nach  starken  Hiimorrhoidalflu.s!;eu  tind  fesUdtaenden  Scbm>M/'  u 

BacciuB  schreibt  dem  MilacblamiM  Iieilende  Krafte  zn,  insbesondcre  bei  der 
nacb  langwierigen  Kranklieiten  znrttckgeblielMBen  8eti1^1ie ,  bei  Gtscbw&Isten,  contrnrfHi, 
nnbicgsamen  Gliedf  rn.  liartnacki^i  Ti  H;uitfi  hlcrn,  chroni^H-hen  Entznndaiigea  Q. s.  w.  Joan:i>'s 
d«  Doadia  wicH  aoi'  die  zertheileude  ILraft  det  Schlammeii  bin,  w«ldi«r  ia  dea  wamiia 
Bldern  bei  Pidna  gefOnden  wvrde.  Der  SeUamm  Mil  eiogeriebra  mid  datm  tn  der  Sonae 
getrocknet  werdeu.  Savonarola  cnipfirhlt  dicsen  Sclilanim ,  diirch  warnn-s  Wa^iser  vit- 
diinnt,  dann  eingeneben  uad  iiberacblageu  b«i  Geleuksgescbwiilaten ,  ebenno  rathen  B  art  ho- 
lomina  d«  M ontasn^***  ]fen|rl><i'  Blaockellna  vnd  Onilielams  Qratarolae 
den  Gebrauch  df^r  Schlammbader  gegen  verscbiedenartige  ISrknuiklUlceil  an. 

Der  letztgeuaaute  Scbriitsteller  giebt  aa,  dass  man  fetten  nnd  altt;a  Badesctilauni] 
anwendea,  den  Kranken  an  die  Sonne  stellen  nnd  daait  bestreichen  soil.  Wenn  der  SchUunni 
am  KiirptT  pt'trofkiipf  ist.  nioge  man  ihn  mit  wannen  Wasser  abspiilen  lassfu.  Eino  Rolche 
AQveQdnn<;  Ue.M  St  lilamnu'.s  miisso  taglith  vier-  bis  fiiul'mal  urtuigeu ,  hi»  zur  Liuderaog 
dea  Ltidens. 

Im  Aufiaog  des  achtzebnten  Jahrhanderta  batten  anch  ansser  Italien,  wo  der 
Badeschlamm  von  Padna  besonderen  Rnf  genoss,  bereits  in  mehreren  anderen  L&ndem  die 
Scblammbikd«;r  therapeutist  he  Verwcrthung  gefnudt.-n.  .*^o  waren  die  Schlammb&der  in  Loka 
in  Schveden  sehr  beriibmt,  in  Frankreich  zuSt.  Amand,  Boaxbonne,  Bar^gea,  Bigae 
and  Plombiftres.  In  Drataeblaad  drang  der  Oebranch  der  Seblanmblder  erat  spit  dareL 
Zn  Eudo  dcs  18.  Jabrhunderte  gab  unr  zwei  Schlamnil»adRr  in  Deutschland  :  das  SchlangpJi- 
bad  und  der  Mochingerbmnnen.  Im  Anfange  dieaca  Jahrhonders  erwarben  sich  die  ScUamitt- 
bider  an  Eilaen  nnd  Menndorf  besonderen  Bn£ 

Die  systeraatisehe  VerwerAoiig  dea  Hineralmoores  zu  therapcutischen 
Zwecken  ^ehfirt  aber  der  Neuzolt  an  nnd  gnng  von  Deutschland  aus.  Die  ersten 
Untersuchunpren  (Iber  das  pbyflikalische  Verhalten  des  Muors-  und  Moorhade.4  sind 
von  Cartellieri  iu  Fraozensbad,  die  ersteo  Untersuchongen  ttber  die  pbysiologischea 
Wirinmgtti  d«  Moon  von  KacB  in  Harienbad  angoatellt  wordon.  In  knner  Zett 
]»ben  sich  die  Mineralmoorbiider  den  Ruf  dor  bedeutsamsten  BUdecarten  crworbeo. 

Die  Moorbiider  werden  aus  dem  viele  .F:iliro  hm°;e  von  Mineral- 
wasser  durchtrankten ,  dann  aiif  cigenen  Halden  verwitterten  Mineralmoore,  Moor- 
erde^  durcb  Vermiscbuug  mit  warmem  Wasser  oder  beissen  DiUnpfen  dargestellt, 
M  daaa  die  Badeflttsaigkeit  ^ne  mehr  Oder  minder  didito  Bre^vaase  danlelH. 
Wird  der  Moor  binrei(  lioiid  lunge  and  in  verscbiedenen  Ricfatnngen  den  Einflflssan 
der  atmosphftriscben  Luft,  der  Sonne  und  des  Meteorwassers  ausgesetzt,  so  geht 
jene  Voriinderung  \  or,  welche  man  die  Verwitterung  d<-s  Moores  nennt  nnd  welche 
in  dem  allmalig  sich  vollziebenden  Processe  der  Oxydation  der  ueuesten  Bestaiidr 
theile  des  Moores  bestelrt.  Die  wichtigste  Folge  des  VerwitteranesiM'ocemi  lit, 
dass  ans  den  im  Moore  entbaltenen  unloslicben  mineraliachen  and  orgiaiSBlMB 
Snbatanzen  Idslicbe  Stoffe  werden  nnd  sich  zahlreiclie  flllchtige  organi'^hp 
Sauren  entwickeln.  Das  Zweifacb-Schwefeleisen  ven\'andelt  sich  mehr  oder  wecifeTi" 
in  lusliches  scbwetelsaures  Eisenoxydul  und  unter  den  sich  entwickelndeu  urga- 
nMen  Slniea  sind  besonders  die  Amelsensiiife  tmd  Essiganze  beaehtcnswertb* 

G.  LBHXAinr  hat  anf  Grandlage  ebemiselier  Untenachnngen  TersefaisdeBSr 
Hoorarten  folgende  Siltze  aufgestellt: 

1.  Der  frische  oder  robe  Moor  im  Moorlager  besiUt  nor  sebr  wenige 
lOsliche  mineralische  Bestandtheile.  i 

2.  Die  nnlBdiehen  BdneraliiAen  Bestandtheile  des  Moores  werden  «nt 
durch  die  Venrittcmng  in  lAdiehe  verwandelt 

3.  Nur  diesc  kOnnen  anf  den  Organismns  eine  chemische  Wirkuug  ansflben. 

4.  P^olglirh  wird  der  Mineralmoor  in  Beziebung  auf  die  vorzilgliclistcn 
fixen  mineralischeu  Bestandtheile  erst  durch  den  Yerwitterungsproceas  in  chiea 
Heilmoor  verwandelt.  ' 

Der  Oefaalt  der  Tersehiedenen  Mineralmoore  an  fixen  Bestandtheileo  wird 
darum  den  mannigftltigsten  Schwankungen   unterliegen.    Er  ist  abhSn^g 
der  BosehafTonlicit  der  verwesten  Pflanzonstofle,  welche  die  Hauptroassc  tie>i  M^ort^ 
biUlen,  von  dem  Salzgebalte  des  Mineralwasscrs,  welches  den  Moor  durchalri'iuWt 
von  der  geringeren  oder  st&rkeren  Yerwittenmg  des  getroelqieten  Moores.  DiMr 
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•Mil  di«  Sehwierigkeit  ftlr  Benrtheilniig  der  dmnieelieii  Analjnea  der  Hbonnlmi, 

be!  denen  man  sich  niebt  an  minutidse  Ziffern  halten,  sondern  nur  ^  gnMaem 
Zthlen  zur  VergUichting:  p^ebrnuclion  kann.  Man  nennt  einen  Mineralmoor,  der 
besoDders  reich  an  schwefelsaoren  Alkalieu  und  Erden  ist^  einen  salinischen, 
einen  a<dfllieOy  der  besonden  viel  sohwefelfiaures  Eisenoxydul  enth&lt,  einen  Eisen- 
mooFi  nnd  benidiiict  den  an  Sdiwefel  und  Sehwefelwaawntoff  nidieii  Moor  als 
Schwefelmo  or. 

Die  Moorbader  lialien  in  mehrfaoher  Richtung  charakteristiscbe,  von  denen 
anderer  Miueralbilder  weseutlicb  abweicbendo  £igentbttmlicbkeiten.  BezOglicb  der 
Temper«tiir  kommt  dea  Mooibideni  eine  bri  Wcitam  geringore  Wiime- 
eqMidtlt  ale  den  Waeaerbidem  so,  daher  aie  aneh  in  dorduieliBittfieii  hflliefeii 
Tempcraturgraden  als  dieae  zur  Anwendung  gelanp:en.  Beztlglich  der  pbysio- 
logischen  Wirkung  der  Temperatur  ftlllt  hei  Moorbiidern  der  Indiiierenzpunkt 
auf  weit  hObere  Grade  als  bei  Wasaerbftdem.  W&brend  wir  bei  dieseu  die 
Beieiduiiing  von  „iiidiffereiit  wannen  BBdern*'  ftr  die  €hnide  86  bis  87*  C. 
fiiirten,  ao  mlleieii  wir  Moorbider  von  38  bie  89*  C.  noeb  ale  indifferent  warm 
betnehten. 

Die  ifoorbiider  gebOreu  ferner  zu  den  mit  wccbsclndcr  Badoschicbt,  also 
exctUrend  wirkendcu  B^dern,  indem  die  verscbiedeneu  Moorscbicbten  rascb  erkal- 
tend  Tevedkledene  Wflrmegrade  beeiteen  nnd  dadnrcb  den  fiadenden,  behnft  Urn- 
rdirang  der  Bademaese,  zn  steten  Bewegongen  in  denselben  n5thigen. 

Besonders  beacbtenswerth  ist  auch  die  pbysikalische  Bescbaffenheit  der 
Moorbiider,  ihre  Consisteiiz.  Diese  Consistenz  kaun,  jo  nacb  der  Menf^c  des 
zagesetzten  Moors  von  einer  balbtiUssigen  zu  einer  nabezu  vollst&ndig  festen  Masse 
idiwankett  md  damaob  anch  Terschiedene  Wirknngen  anafiben.  Die  genane  Be- 
stimmung  dieeer  Consistenz  batte  bisber  groase  Scbwierigkdten  nnd  geecbab  nor 
nacb  sehr  vagen  Bezeichniingen.  Man  bat  in  den  Moor.instalten  gewObnlich  drei 
Sorten,  als  „mfi88ig  dicbtes",  „dithtes"  und  „6ebr  dichtos"  Moorbad,  bezeicbnet. 
Erst  nacb  vielfacben  Versucbeu  i8t  es  mir  gelungen,  eiu  Instrument,  Moorbad- 
meiwr,  ni  eonitmiren,  das,  anf  dem  Prindpe  der  Ariometer  bembend,  an  enier 
exacteren  Bestimmung  der  Consistenz  nacb  Graden  verwendet  werdcn  kann.  Der 
mechanise  be  Effect,  welclien  die  consistentc  Moormasse  durch  Compression 
und  Friction  bervorbringt ,  ist  ein  wesentlicbes  tbcrapeutisches  Agens.  Diese 
Compression  bescbleunigt  den  Kreislauf  in  den  entzUndeten  Tbeileu,  indem  sie 
direet  daa  Blot  dnrdi  Capillargefitase  nnd  Veaen,  den  Parenehymeaft  nnd  die 
EmShmngsflUssigkeit  durch  Saftcanftle  nnd  Lympbinterstitien  in  den  Lympbbahnen 
und  Lymphgef^ssen  durcbtreibt;  sie  vermebrt  abor  auch  die  vi's  a  tergo  des 
arteriellen  Blutstromcs  durch  den  abwecbsclnden  Widerstand ,  der  diesem  ent- 
gegeugesetzt  wird.  Die  passiven  und  activen  Beweguugeu  des  in  der  Moormasse 
Badendcn  mfleeen  gldelifidle  ale  Faetoren,  welcbe  die  Btnteirealation  beeeMennigen, 
in  Betracht  gezogcn  werden.  Wir  sehen  in  der  Consistenz  des  Ueoibades  ein 
Moment,    das  demsclben  viel  Analogic  mit  dem  Vorgange  der  Massage  verleibt. 

Weiter  enthaiten  die  Moorbader  in  sebr  grosser  Meuge  Kobiensaure, 
Scbwefelwasserstofigas  und  flttcbtige  organiscbe  S&oren,  obenan  die  AmeiaeDsAure, 
die  aia  krilkige  Stamnbuitia  anf  die  vaaomotoriaehen  nnd  aoiaiblen  Ner?en  wirken. 

Endlicb  mOcbten  wir  aucb  eine  ebemiscbe  Wirkong  gewisBMr  MooT' 
bestandtbeile  f  der  Eisensalze  und  der  nrganischen  Siluren  m'cht  ganz  von  der 
Hand  wciscn.  £s  ist  die  MdgUcbkeit  uicht  ausgescblossen ,  dass  durcb  den  vom 
Meerbade  geubten  Dmek  dnreh  starkes  Einreiben  kleine  Mengen  von  Salaaolntionen 
Oder  anderen  niebt  flflebtigen  Sabetansen  fai  die  Sehweiae-  nnd  Tafgdmeen  biaein* 
gerieben  werden  k(}Dnen,  und  dass  dort  das  lockero  Epithelium  eine  Resorption 
zulasse.  Dass  abt  r  die  gasigen  Bestandtheile  der  Moorerde ,  deren  Anfnabme 
aacb  dorcb  die  unverletzte  ilaut  icb  scbon  vor  Jabren  nacbgewiesen  babe,  von 
erbebtiebem  Eindnsse  anf  die  Blatbewegung  und  Blatbildung  aeien,  IM  aidi  wohl 
""M^bwien. 

BMl-ltaafMUio  dar  fts.  'BuXBaaM,  IX,  U 
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Aus^er  Kohlcns&or^  kommen  in  dieser  RicLtung  noch  die  in  der  Jtsh 
witterten  Moorerde  entbaltcnen  fldchti-rcn  organischen  St'>ffo,  ohorian  die  Atneiwn- 
Riiurc,  in  lietracht.  Wtnn  der  fJehalt  dor  Moorbader  an  den  fl(Uliti;reu  Siiurcn 
nur  gering  ist,  ho  verdicnt  derselbe  doch  Beachtung,  da  es  ja  bekanute  Erfah- 
rnngsthttsacbe  ist,  daw  tolebe  Snbstansea,  wie  i.  B.  Guapber,  lUieriMhe  Ode, 
sebon  in  getingen  lfeiig«n  hn  Blat*  and  im  Nenreuyatem  anlEiUtadc  Wirkingcii 
henrorbringen. 

Wir  st'lien  also  das  ( 'harakteristiscbe  der  Moorbftder  (im  Vergleicbo  mit 
den  iMiueralwusscrb.-idcrn)  darin,  dass  durcb  sie  bObere  tbermiacbe  Heize  aatgeObt 
werden  kOnnen,  daw  ihr  meobanischer  Effect  aaf  die  CapillargeHMM  sad  bkmit 
anf  die  vis  a  tergo  der  Blotcirculation  cin  bwonders  mScbtiger  ist,  daw  ^ 
dnrcb  kriiftip:"'  R<iznng  der  i>eripberisolien  Nerven  vielfacbe  Refleiactionen  au»- 
zu1n«ei)  Aermn^en  nnd  dass  aucb  ein  i*^'ect  der  Moorbeatandtbeile  darcb  Haat- 
absorption  crinoglicbt  ist. 

Die  pbysiologiscben  Venoelie,  welebe  wir  mit  Uarienbader  Ei8e1lmoe^ 
bJIdmi  Ton  4S  bis  46  C.  Tomabmen,  ergaben  folgende  Rwaltate: 

1.  Daa  erste  Geftlbl  nacb  dcm  Elnsteigcn  in  das  Moorbad  ist  das  der 
ErrefTuniE?,  Gefilbl  von  Wiirmc  im  jranzen  Korper,  besonders  Ira  Ge^icbte,  Bekletn* 
mimg  des  Atbmcus  be!  den  an  Mourbilder  nocb  uicbt  gewdbnton  Personen ,  lien- 
klopien.  Nadi  ^a  sdm  Miaaten  bat  aieb  daa  GeflibI  der  firregung  gelegt,  nar 
das  Oesicbt  ist  gerSthet,  am  Sebeitel  dee  Kopfw  das  Geftlbl  von  Wsmie  rege. 
Am  GesiUtse,  am  Scrotum,  an  den  Oberschenkeln  verbreitet  sich  eine  lebhafte 
brennrn<1(>  EmpBndiin;?  binauf  bis  znm  liUcken  und  bis  zu  den  Extremititenf 
fitelleuw  eise  berrscbt  auch  mebr  oder  minder  bettiges  Jueken. 

2.  Der  erate  Effect  de9  Hoorbadei  anf  die  Pulsfreqaenz  ist  etoe 
Vermebrung  dersellieD  vm  8—12  8elilAge,  bei  Nenlingen  bis  16  SebUge  in  der 
Minute.  Bel  l;ln?^erem  Verwcilen  im  Bade  gebt  die  Pulsfreqaenz  berab,  bleibt 
abor  wahrend  des  lialhsttindigen  Bades  nm  4 — 8  Schlfige  Rtilrker  als  gewolmlicli. 
Nacb  andertbalb  bis  /wei  Stundeu  nacb  dem  Bade  ist  die  Pulsfrequenz  wieder 
nr  Norm  zurUckgekebi>t. 

3.  Die  Respirationsfreqnenz  zeigt  ebenfalls  wibrend  des  Bades 
eine  Stdgentng.  intcnsiver  \\n  Beprlnne  des  Bades ,  jedooli  anbaltend  wftbrend  der 
franzen  Dauer  des  liades  urn  i  — 0  7A\'^q.  Eine  balbe  Stunde  naeb  dem  Bade  ist 
die  Zabl  der  RespiratiouszUge  die  normale.  Je  dicbter  die  zum  Baden  verweudete 
Moormasse  ist,  urn  so  prftgnanter  treten  diese  Erscheinungen  auf. 

4.  Die  KOrpertemperatur,  in  der  AebselbAble  gemesaen,  stieg 
wabreiid  des  lialbstandigen  Badw  urn  1'5*>  C.  bis  3*5*  C.  Die  Morgcn-  und 
Abendtemperattir  des  Kr>rpers  war  an  Badetagen  etwas  grosser,  0'5*>  C.  bis  1*3'  C 
als  an  badeiVeien  Tagen. 

o.  Die  11  autperspiration  war  unmittelbar  nacb  dem  Bade  lebhaAer 
angeregt,  als  gew5hnlicb. 

0.  Die  Harnsceretion  wurde  unmittelbar  durcb  das  Moorbad  nleU 
angerej^t.  Wiibreud  nacb  jedera,  besonders  koldensilnrehaltigem  Wasscrbade  Drani? 
zum  Uriniren  jrefllblt  wird,  war  dies  nacb  den  Moorbiidern  nielit  der  Fall.  Die 
vierundzwanzigstUndige  llaruaussebeiduug  war  an  den  Badetagen  niebt  gr5)^. 
als  an  den  Tagen,  an  denen  ein  kobleosftarebaltiges  Wasserbad  oder  ein  gewtta- 
licbes  Wasserbad  genomnien  wUrde.  Die  Ausscheidung  des  Harnstoffea  bn 
Harne,  sowie  der  nieisten  fix<-n  Ilnrnliestandtbeile  wurde  durcb  das  Moorbad  fW* 
mebrt,  die  Anssclieidnnf;  der  pbosj)horsauren  Salze  vermindert. 

7.  Die  uiacbtige  Einwirkung  auf  das  Blutgefiiss-  und  Nerren- 
sjrstem  giebt  sich  bei  VoUbllltigen  cnweilen  durcb  Ersebeinitngea  von  Oebira- 
hyperlmie  knnd,  bei  bochgradig  Antoiiscben  durcb  SchwindelanHlUe ;  zuweilea 
trat  Nasenbluten  auf.  I>ie  menstruellc  Ausscbeidung  zoifrte  sicl ,  wenn 
die  Bader  urn  die  Zeit  des  Menstruationseintrittes  genommen  warden  ^  ioteosiv 
vermebrt. 


Digitized  by  Google 


HOOBBiDKB. 


211 


Die  lloorblder  gehAren  ni  den  hautrdiendeo ,  tooitirenden  Biderti  nnd 

verdienen  den  Yorzug  vor  anderen  B^derartea,  wo  es  sich  um  einen  k  r  a  f  t  i  g  e  n 
Hautreiz  mit  gleic  hzei  tiger  Warraezufuhr  liandult,  also  bei  anflmiachen 
Individuen  mit  darniederliegender  Nerventhfttigkeit ,  ferner  wo  die  Resorption  iu 
m&cbtiger  Weise  angeregt  werden  soil.  E'S  ist  leicht  erklftrlich,  dass  die  ao 
■dtwefislMiireiii  ^tenoxydiil  reiehen  MoorUder,  die  BisennooriiKder  therapeutisch 
dea  enten  Rang  unter  den  MoorbUdcrn  einnebmen. 

Die  Eisenmoorbader  findf-n  danim  ihre  Anzeige: 

1.  Bei  den  verschiedenartiprsfen  N  e  u  r  a  1  g  i  e  n  ,  besonders  wenn  diesc 
eieh  als  rheumatiache  oder  artbritisclie  Neuralgieu  charakterisiren  oder  in  Ful^e 
▼on  Anlmie  (ntateaden  sind  (bei  Franen  !■  Yerbindong  mit  Sexnalleideii).  Unter 
den  Neofa^en  Terdient  namentUeli  I  sob  its  als  gOnatigea  Heilolyeet  lienror- 
geboiMn  an  werden. 

2.  Bel  verscliledenartigen  L^hroungeii.  In  erster  Reibe  gtehen  Jtiu 
Llbmungen,  wo  die  Ureacbe  der  gestCrten  Nervenleitung  in  Exsudaten  im  Bereichc 
der  peripiieriselieB  Nenrea  liegt  and  es  eicii  darma  handelt,  die  Resorption  e!a- 
anleiten  nnd  bo  die  normale  Innervation  wieder  faemutellen,  JDaber  die  glan- 
aenden  Heilerfolge  der  MoorbUder  bei  jencn  Fonnen  von  Lfthmun^en ,  die  bei 
anftmiscben  Frauen  nach  scbweren  Entbindungen,  nacb  Puerperalkrankheiten,  ins 
beeoodcn  aadi  BeckeaafaeeeaeeB  anrllidcUeibea,  flnraer  bd  bysteriscben  L&bmungen 
and  den  Llbmnngenf  die  nach  beftigen  Erldttnngen  der  nnfeeren  Extiraiitltaa, 
nacb  pIOtzHcher  Unterdrilckung  der  Katamenien  bei  schwflchlichen  Personcn  cnt- 
Btehen.  Wo  die  MoorbSder  bei  Lfihnningen  aucb  nicht  im  Stande  sind,  die  pestortc 
Nervenleitong  lierzastellen,  wirken  sie  docb  so  den  secund&ren  Folgen  der  Labmung, 
der  oft  rudi  drohendea  Atrophie  der  gelfthmten,  eowie  der  Verklraaag  der 
antagoniBtiscben  Muskeln  entgegen.  Es  geschiebt  die»  durob  die  erbOhte  Wilrme  dea 
Ifoorbades,  welclie  die  Wfirme  und  Vitalitat  der  gelftbniten  Tbeile  erbnbt ,  dnrch 
den  (Jehalt  der  Moor!)iUler  an  Gason  und  orpanischen  SSuren ,  welche  ;ilH  Roiz- 
mittei  nir  die  sensiblen  und  motoriscben  Nerven  wirken  und  durob  den  mechanLscben 
Effect  der  Frietionf  welofae  AoslOsnng  von  Hnalteleontraetioiien  hervorrnft. 

3.  Bei  Rheumatismna,  aowobl  Muskel-  als  GelenkrheumatiHmus,  nnd 
riiclit.   Die  MoorbSder  wirken  intensiv  auf  die  liesorpfion  von  gicbtiscben  und 

riuuniatiscben  Ausscbwitzungen ,  inHoferu  diese  nidit  zu  alt  und  tiberlianpt  nocb 
resorptionsfabig  sind.  Auf  diese  Weiso  werden  aucb  die  vorbandenen  Bewegungs- 
fltttrungen,  Gontraetnren  nnd  Paeadoankyloaen  gebeaaert  nnd  snw^en  ginalich 
beboben.  Stromeyer  betont,  dass  hti  dw  operativcn  und  orthopSdiscben  Beband- 
lung  r li e u ni  a  t  i  s c h p r  Aiikylosen,  Ix-^oTulcrs  der  Hilftcn  ,  slch  die  Mocc^ 
bilder  (Marienbads)  als  einleiteudo  und  Nacbcuren  schr  cniptV'hIen. 

Die  von  der  Moormasse  liervorgebracbte  Compression  und  Friction  ver- 
aug  iffganiairte  EatsflndnngBprodacte,  weiebe  Grannlationen  nnd  Fungoaititen  icq 
aertbeilea,  ilire  emibrenden  Gefiase  zu  zerreissen  und  auf  diese  Weiae  die 
regressive  MetaInorpho^e  dieser  Gebilde  za  beaehlennigen  and  ilure  Deeompoaitioaa- 
producte  in  den  Kreislaut  einzuftibren. 

4.  Aehnlicb  wirken  die  Moorbftder  auob  auf  Resorption  von  traa- 
matiaehen  Exandaten,  die  aaeb  abgelanfener  Entallndnag  snrttelcgebliebin 
sind,  daber  diese  Elder  bei  der  nacb  Zerrnngen,  Verrenkungen,  Knochenbriichen, 
Verwundungen  znrHckgebliebenen  Exsudaten  nielir  Beacbtnng  verdienen,  alH  ibnen 
in  dieter  Ricbtung  im  Allgemeinen  bisber  gescbenkt  wurde.  Bedeutung  baben 
diese  Bider  specieil  Air  die  Folgeiastflade  voa  Sebnaawunden,  wenn  dieae  sieh  im 
Stadinm  der  Vemarbnng  befinden,  letstere  aber  langaam  von  Statten  geht,  oder 
wenn  nadi  Scbussfractnron  be^lentende  Knoclienscbmerzen  zarllckbleiben.  FiSCHKR 
nnd  Pik(JGnKK  rllhiiieii  in  dieser  Ricbtung  die  3Ioorb:lder  und  v.  Dumrrichku 
emp6eblt  auf  Grund  seiner  zablreicben  Erfalirungen  die  MoorbAder  bei  wunden 
Fllcbea,  welche  bei  Operationea  aarflclibleibea,  dardi  welefae  bedenteade  Sab- 
atanzrerlnate  geaetit  wnidea,  weaa  eia  Stillataad,  ia.  der  Vemarbnng  eintritt 
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5.  Bei  einer  grossen  Reihe  der  Bexaalkr«nkheUeii  der  FrAaen, 

insofern  diese  Folgo  oder  Begleiter  von  anfimischen  oder  clilorotischen  Znstilnden 
sind ,  oder  wo  es  sich  um  Resorption  von  Exsudaten  nach  Puerperalpmcesaen, 
perimetritiachei  parametrane,  retropehtoneaie  iilxsadate  handelt}  tinden  dieEisen^ 
moorblder  die  geeignetato  Anwmdwig.  DmaNie  gfit  nm  dar  afanoMia 
Metritis  nnd  Endometritis  mid  den  Vaginalcaiurii,  inaofera  diasw  8jiii|itoai  dar 
An^mie  ist,  bei  clilorotischen  jimgen  Mftdchen  vorkommt  oder  bei  Frauen,  die 
darch  langdauemde  Lactationeii  oder  rasch  aafeinander  folgende  Gebartcn  ge* 
scbwftcht  sind.  Aebnliclie  gUnstige  Erfolge  sind  von  den  Moorbiidern  bei  Ame- 
nonihoe  md  DysnuHMHrhoe  m  widdiiMsii,  welelis  in  Aidbatfe  begrflndei  aind,  oder 
bd  Henorrliagieii,  welehe  in  viiaeriger  Beaehaflienlieit  daa  Bhilet  oder  in  Er> 
aeUafltog  dee  Uterus  nnd  Atonie  seiner  Gefhsse  bemhen. 

6.  Pollution  en,  Spermatorrhoe  nnd  bej^innende  Ira  po  tens 
bilden,  insofern  sie  Folge  von  Siifleverlusten  nach  erschOpfenden  Krankheiten, 
kOrperliohen  oder  geiatigen  Excessen  aind,  oft  ein  gUnstiges  Object  fUr  Anwendnng 
der  fiiaenmoorliider. 

7.  Endlich  werden  die  EisenmoorMder  zar  Untersttltzung  der  Trinkeur 
bei  einer  Reibe  von  Unterleibsleiden  angewendet ;  bei  Tumoren  der  Leber 
in  Folge  von  chroniscber  Hyperiimie  oder  Fettioliltration ,  bei  Miiztumoren 
nach  Intermittens,  bei  Infiltration  der  Lympbdrttsen  in  Folge  von  Scrophaloae  u.  s.  w. 
Bei  anlmiaeiicii  Zoatlnden,  welehe  ndt  Militinnor  Terbnideii  aind,  giebt  ea  ken 
beaaoea  beliieotherapentiBches  Mittel,  diesen  zn  verringem  und  die  Blntbereitiin^ 
zn  verbeaaern,  ala  der  anhaltondo  Gcbrauch  der  Eiaennioorbader. 

Contraindicirt  sind  die  Moorblder  bei  organiscben  Uerzkrankbeiten, 
bei  Arterioaeleroee ,  Lungentubercalose,  Lungenempbysem,  Neigong  za  lUmoptoe 
and  wlbrend  der  GraridlMt. 

Die  MoorbUder  werden  in  h5lzemen  Wannen  genomroen.  Die  Bereitviig 
geachiebt  in  folj^ender  Art :  Nachdem  der  Mineralmoor  geLorig  gereinigt  und  von 
grOberen  Bestandtheilen  betVeit  worden,  setzt  man  ihn  an  der  Halde  der  Abtrock- 
uung  an  freier  Luft  aus.  Der  so  prUparirte  Moor  wird  nun  in  grossen,  hoheu 
Bottiehen  mit  Minendwaaaer  an  einer  breiartigen  Maaae  gemengt,  mit  Dwnpf  eriiilst 
nnd  dann  in  die  Wanne  eingelassen.  Die  Daner  eines  Moorbadas  betrftgt  Tea 
15 — GO  Miiinten.  Die  Temporatnr  wird  bis  zu  46"  C.  genommon.  Zu  einem 
Bade  .starker  (.'oiisistenz  werden  etwa  3 — 3^2  Cubikdecimeter  Moor  verwondet. 
£iii  solches  Bad  von  Marienbader  hdcbst  verwittertem  Hoore  bereitet,  enthiiit  die 
ao  bedeatende  Menge  von  5—6  Kilognunm  EiaenTitrioi,  230  Gramm  Ameiaeii- 
alure,  225  Gramm  anderer  flUchtiger,  organiadiOT  Sobataaaaii,  alle  flhrigeD  ch^ni- 
achen  Bestandtbeiie  nicbt  mit^erechnet. 

Ausser  allgcmeinen  Moorbadcm  werden  looale  Moorbilder,  Sitz-Moorbilder, 
Fqss-  und  Handmoorbflder  und  Moorcatiiplasmen  auf  verscbiedene  Korpertheile 
angewendet,  Torzagawi^  ala  ^  die  Reaorptioo  beftrdenidea  If itteL 

Die  hauptsiiehHchateii  Eisenmooriiider  Mud:  Angnstusbad,  Bocklet, 
HrUekonaii.  El.ster,  Flinsberfj;,  Franzensbad,  Freienwalde, 
Hof-^oinmar,  Kd  nigs  wart,  Langenau,  Liebwerda,  Lobenstein, 
Marieubad,  Muskau,  Polzin,  Pyrmont,  Keiboldsgrttu,  Keiuerz, 
Ronneby  (in Sehweden),  Spaa,  Steben. 

Wir  laasen  eine  vergleieheiide  Znaanunenatollinig  der  am  gananeatcB 
analysirten,  kraftigsten  Eisenmoore  folgcn: 


In  1000  Theilen  getrockneter 

Moorerde 

fanden  sich: 

Im  Moore  von 

Elster 

Fraasenibad 

llarieabad 

176'8 

421*1 

1071 

Humuskoblt'  ....... 

4  2- 1 

Harze  und  Moorwacbs   .    .    .  . 

57'1 

43*J 

27-3 

400-3 

153-7 

508-8 
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In  Moon  v<«      EhMe        FmoMnsbad  MarfntMid 


Sieselerde  and  CHiiDaMiiHuid  .  . 

105*0 

1*1 

1-5 

S7*4 

2-8 

— 

181 

1-2 

2-1 

1-9 

1-4 

1-4 

3*2 

71 

— 

— 

0*4 

— 

FlioeplionaBns  EiMiiozjrd  .   .  . 

— 

26*9 

13*6 

32-7 

— 

229-2 

37-4 

162-2 

22-5 

002 

— 

— 

0-08 

— 

— 

— 

23*4 

3*5 

17-8 

28-2 

4-6 

— 

29-4 

2-:) 

Sohwefelsaures  Kali  .    .    '    .  . 

Spuren 

0-4 

«-7 

Schwefelsaures  Natron  .... 

4*1 

8-6 

6*0 

SehwefelMiire  Magnesia  .... 

18-5 

2*8 

2*2 

Schwefelsaurcr  Kalk  

2-7 

7-0 

4-1 

Schwefelsaures  Eisenoxydul  . 

5-7 

3-8 

4-V» 

ScbwcfelHaures  Manganoxydul  .  . 

Spareu 

*  Spareii 

— 

Scbwefel^aure  Tbonerde  .... 

— 

3-7 

0-9 

7*0 

0*4 

0*5 

0*9 

Phosphorsaure  Thonerde 

0-8 

Natron,  an  Quellsaure  gebnnden  . 

9*0 

Waaser  and  Verlust  

50-2 

70-2 

5*8 

Die  Schwefelmoore  werden  aus  den  in  der  Umgebung  der  Scbwefel- 
qnellen  befindlicben  Torfmooren,  die  von  den  Scbwefelwttsaem  durcbsetzt  werden, 
^wonoeo.  Znweilen  lAsBt  man  diese  TorfiwMwe  aneb  abaiehtlidi  von  Schwefelwaaser 
Magm  Zeit  aenetean  odar  vob  Sehiwiawmwdllnipfcn  daiduMnm.  Bei  aner 
•OBitigeo  Yenehiedenheit  der  Bestandtheile  ^aser  Moore,  welcbe  von  der  Zer- 
setzang  der  organiRcben  Stoife  und  der  Gesteine  abbftngig  iat,  enthaUflU  aie  stets 
Schwefel  und  &chwefeUaure  Salze,  oft  Scbwefelwasserstoff. 

BezQglicb  der  physiologiscben  Wirkung  der  Sohwefelmoorbider 
voa  vehreren  Baobaohteni  Pnlaabnahaie  bei  euier  Temperatar  von 
83*7*  C.  bis  .37<>  C.  herrorgeboben  nnd  betont,  dass  die  pulsverlangsaraende 
Bgenftchaft  des  Schwefelwasserstoff  (ibcr  die  aufregende  Kraft  der  WJimio 
daa  Tebergewiebt  hat.  IIusbmann  giebt  Schwindel,  Betiiubung,  Olurensautjen, 
heftiges  Kopfweb  ala  znweilen  anftretende  FolgeerscheinungeQ  der  Sobwefid- 
■ooriAder  aa.  Eiae  allgemebie  Wirkung  anf  BeMblemiignag  dea  StoflWacMa 
«M  akbt  aogefobea. 

Die  Hanptindicationen  fBr  die  Scbwefelmoorbider  abid : 

1.  CTironiscb - rbcumatlsclie  Gclenkexsiidate,  indem  die  Resorption 
vf»n  h.ilbweicben  und  selbst  starren  Ablageruiifrcn  begUnstijrt  wirfl.  I)('sp;lcichcn 
Tiele  Folgen  traumatisoher  Verletzongen ,  uamentlich  Geleakstcitigkciten  und 
•einenbaftea  Karbengewebe. 

2.  Ltbinnngen,  wie  Kenralgien  anf  ibenmatieeber  Basis,  Llbmungen 
idiopalhlsdier  wie  qnnptomatiseber  Art,  mit  Aosnabme  dw  apoplectiscben,  namentlicb 
iJUimnngen  nacb  gewissen  exanthematiscben  Krankheitaproeessen,  Poeken,  Soliarlaeb, 

•owie  Lillimungen  diircli  metalliscbe  Intoxicationen. 

3.  Chronisclie  Kx  an  theme  mit  dem  Charakter  dcs  Torj)nrs ,  Erzema 
tmpeitgmouies,  Iierpe«t'onnen,  i'ityriaaia  u.  s.  w.,  sowie  atoniscbe  liautgc^chwUre. 
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In  1000  Theilen  getrocknoter  Moorerde  bekauiitor  Schwefelmoore  farnJen  sich: 


Im  Moore  von 

Driburg 

Eilseo 

Meinberg 

Wipfeld 

ir«iL- 

O  ■>  1 

OQDwelOIMimr  AUK  . 

O  V 

O  O 

lU  v9 

llVIUODBMIrBr  aSIK  • 

lUO  O 

0  a 

SI 

r  nospuornHiirer  aJUK  •  • 

V  1 

I,  uior(  alciiini  .... 

0  o 

ivoiiicusaurc  Jiugucjiia  . 

U  D 

nsiron  ••««.. 

z  o 

ikoiiiwisBimB  iNBuvn  • 

«l 

v>iMorT!iuniiin  ... 

iMC'SCisaurc  i  iioiiltqc 

o-O 

S*5 

14*4 

29-0 

Schwefel  freier    .    .  . 

lG-7 

KieseUfturo  .... 

:i-8 

8-23 

Organiiicbe  Substaii/.  . 

83 -»o 

G6-0 

722-0 

3030 

Die  Sehlammbilder,  aus  den  schlammartigeD  Niederschliigen  des  Veer- 
wusen  i|nd  gewiaser  Mineralwtaer  berdtet,  tind  in  ihrer  Wirkmunkoit  den  Moor^ 
bidem  selnr  verwandt,  wenn  auch  nicbt  gleicliknmniend.' Der  therm ische  wie  der 

mechnnische  Effect  i.st  (Icrsclbo  wie  bei  den  Moorbftdern,  hingegen  kann  auf  die 
Einwirkuog  der  cbemiticheu  Bestaudtbeile  des  Scblaiumei)  nicbt  gleicbes  (Jewicht^elegt 
wetden.  —  Unterden  SchlammbAdern  haben  beeooden  die  SchwefeUebt*nim> 
bAder  thermpentiMhe  WirksMnkeit.  In  der  ■ehlammigen,  an  organitehen  and 
mineralischen  Befltandtluilen  roicben  Ma.4so  findet  sicb  bei  den  Scbwefeltbermen 
ehie  vielfacb  beacbtnU;  stiok.stomialtigo  Substaiiz ,  die  Ban'-gine ,  wclcbe  zucrst  im 
Waner  von  Uarcges  get'unden,  daun  aber  in  alien  beiiwen  Scbwefelw^ern  uach- 
gewieeen  wurde  nnd  ans  Algen  und  anderen  Pflanzenttoffen  beetdit.  Die  anderen 
Bettandtheile  des  Schlanunes  Bind  venohiedeo,  sehr  hinfig  bestebt  der  Schlamm 
aus  mit  KalkHalzen  venniscbtem  Tbon  nnd  Kieselerde.  —  Die  IndicationiMi  far 
•lie  Scbwcfelficblammbader,  namentlich  an  Scbwefeltherraen ,  sind  vor/ujrsweise: 
1.  Ubeumatiscbe  Qelenkafl*ectionen.  —  2.  Kxsudatreste  nach  Traumun.  — 
8.  Libmungen  aller  Art.  —  4.  Hartalckige  Neural gien. 

Scbwefeltebbunmblder  aind  in  A c q u i  (Italien),  Aiz  lea  bains  (Frank- 
reicb),  Kemtnern  (Curland),  Loka  (Sebwnden),  Pystjan  (Ungan),  Uriage 
(Franlureicb) ,  Warasdin  (Croatien). 

AebuUcb  dem  Mineralscblamm  ist  der  Seeacblamm,  die  »cblammartige, 
nntergegangenea  Organismen  ihre  Enletehnng  Teidankendn  Masse,  welehe  tob 
Meerwasser  geliefert  wird.  FrUher  wurde  so  der  Nilsehiamm  tberapeutisch  ver- 
wertbet,  jetzt  ist  ea  der  .Sot'scbiamm,  der  Vdrziigsweiae  sicb  in  Scobiicbten  mit 
tbunigem  Boden  biklet,  weicber  uaracntlicb  an  den  nordlic^ben  KtlHten  liierzu 
bentttzt  wird.  Die  Analyse  eines  Seescblammes  (von  8aiide  -  Fjord)  zeigt  folgeude 


Bestandtheile  in  1000  Theilen: 

Sand  und  Tbon   738-0 

Orfjaiiiscln;  Substans   90-2 

Chlornatrium   41-8 

ScbwelelaAure   20-5 

Kali   7-8 

Magnesia   11*3 

Kalk   13-1 

Kisenoxyd   41*5 

Thonerde   12*5 

Kieselanre   18*9 


Die   hauptsftchb'ebsten    Orte   mit   Secscblammbildem   sind:  Hapaal, 
Uelleviaki  Harstrand,  Oeael,  Sande-Fjord,  Sewastopol.  . 
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Moosbad,  Canton  Uri,  mit  kalter,  sebr  gehaltarmer,  erdiger,  alkaiiscber 
Qpelle  (fester  Gebalt  2  in  10000)  and  Ansttndiger  Knnmstalt.  m.  l. 

Moral  insanity.  Moralischer  Wahnsinn.  Mit  diesein  Namen  bezeiolmetf 
Pricuard  zuerst  1835  oine  Geisteskrankbeit,  die  iu  einei*  kraiikbaften  Umwuudluiig 
d«r  natarUobeD  Gefllblei  Aflfecte,  der  Keigungeo,  des  Temperaments,  der  Gewohn* 
heiten,  der  moraliBcben  Bestrebongen  nnd  der  natttrlicben  ImpulM,  obne  eine 
bemerkliche  Unordnung  oder  Mangel  im  Denken  oder  der  ErkenntnisH  und  der 
Urtbeilskrnft  und  besondera  obne  hrgendvelebe  Hallucinatioiien  oder  Illusionen 
bestehen  aoUte. 

BereHs  rw  Pbiobabd  hatte  Piksl  „Gdliteiv«iinntngeii  obne  Stftrung 
dee  Yerstandee,  bei  denen  gleicbsam  nnr  das  Wiieosvermttgeo  verletet  wllre",  ata 

Mania  sme  deh'rio  besclirieben  nnd  in  Rkil  ,  HOFBAUER,  Heixroth  Anliilnjrer 
(tlr  diese  I.ebre  i^efunden,  w.lhrend  Grohmanx  (1818)  sic  noch  weiter  ausbildete, 
indem  er  von  der  moralischen,  unmittelbaren  Desorganisation ,  die  er  anerkannte, 
drei  yonehiedene  Arten  vntersebeidet:  den  moraliadien  StnmpfBinn,  die  Brateli^ 
des  Willens,  den  moraliaeben  Blodsinn.  Nachdem  die  bervorragendsten  Fayebiater 
ftir  die  Existenz  eincr  solcben  Krankbeitsform  sicb  ausfrf'sprocht'ii  (Esqihrol  ,  der 
die  PiNEL'sche  Mama  sin''  ddirio  als  eine  „Monomame  nffectin-^  bezeiihuetc, 
Morel,  Maudslev,  Nasse,  Gbiesinoer,  die  letzteren  Beiden,  nacbdem  ate  sicb 
znerst  gegen  die  Annabme  derselben  gewehrt),  gesebab  ea,  wie  nnter  Ibniieben 
Umstinden  bo  biiufig,  dass  man  Uberall  ^moraliaebea  Irresein*'  sab:  es  ^enUgte 
festziiftellen,  dass  der  betreftende  Kraiiko  iinanstflndijrc,  unsittliche,  vcrbrecberischc 
Ilaiidluiifren  begin^r,  und  dabei  anscbeiiietid  ,,veniUnftig"  war  'die  ,.Vemuiift"  selbst 
UQtcr^iUcbte  man  dubei  nur  sebr  obertlilcbiicb;,  uia  ibu  iu  jene  Classe  einzureiben. 

Nan  kommt  jener  Zostaad,  den  Pinsl  ala  Mama  atne  delirw  beaekdinet 
vnd  den  Pricuard  genauer  deflnirt  bat,  bei  den  allerverschiedensten  Psycbosen 
in  gewissen  Stadicn  dcr^tolben  vor;  er  ist  dann  nur  ein  Symptom  einer  Gebirn- 
erkrankung,  dcren  speiielle  Diajrnotfe  man  fcstzustelU  n  bat.  So  wird  er  beobacbtet 
bei  der  Manie,  im  Beginne  dcs  ExaltationszuHtandes  derseiben,  wo  die  Unordnung 
im  Denken,  wo  WabnTorateUnngen  und  SinneatlaacibnflgaD  nocb  nicbt  dentUeh 
Torbanden,  ja  er  aebeint  zuweilen  daa  Krankbeitsbild  der  abortiven  Formen  der 
Ifanie,  der  Hypomanie*),  vollstSndig  zu  decken.  Die  genauere  rntcisiicbunfj  wird 
aber  bier  immer  feststellen  lassen,  dass  „der  krankhatten  Umwandlung  der  natUr- 
licben  GeHlhle,  Affecte,  Neigungen  u.  a.  w."  eine  krankhafte  StOrung  im  Denken 
zn  Grande  liegt,  daaa  bier,  niebt  dort,  der  Anagangapnnkt  der  Krankbdt  liegt; 
man  wird  aneb  Delirien  bei  eingebmder  Beobacbtong  meist  nicbt  vermissen,  oft 
aucb  Hallucinatinnen,  besonders  im  weiteren  Verlaufe,  sicb  entwickeln  seben.  Da^ 
selbe  gilt  von  den  maniakalischen  Zustflnden  der  progressiven  Paralyse  der  Irreu, 
wie  Ten  den  Bemissionsstadien  dieser  Krankheit,  nur  dass  bier  zu  den  naebwda- 
boren  StSnmgen  des  Denkens  (Wabnvoratellangen,  Sebwachainn)  noeb  die  Lfthmungs- 
aymptome  in  den  verschiedensten  Gebieten  treten.  Aucb  der  Begum  einer  Dementia 
senilis  wird  zuwoilen  durcb  jene  Symptome  des  ,,moraliscben  Trreseins"  bezeicbnot. 
Dieselben  Symptome  linden  sicb  b^ufig  bei  Epilepsie.  Ebe  es  zu  einem  ausgeaprucbencn 
epileptiadien  Sebwaebainn  oder  BlOdnnn  kommt,  zeigt  sicb,  naetidem  tine  Reibe 
Ton  epileptiacben  AnfiUlen  dageweaen,  dne  Umwandlmig  dea  Cbaraktera,  die  sicb 
dnrcb  Ung^ezogenbeit,  unsittliche  Ilandlnngen  docnroentirt,  bei  denen  ftlr  den  Laien 
oder  den  nicbt  8achver8tjindip:en  Arzt  der  angcbliche  Beweis  filr  das  Fehlen  einer 
psycbisehen  Krankbeit  bttulig  genug  darin  gefundeu  wird,  dass  derartige  Kranke 
mit  besonderer  Seblanbeit,  mit  einem  gewiaaen  RaHinement,  bei  ibren  Handlnngen 
Torgeben,  daaa  ilir  Gedlebtniaa  niebt  gelitten,  dass  sie  in  der  Sdiule  noch  Fort- 
schritte  machen  u.  s.  w.  Der  weitere  Verlauf,  der  allmnlige  Uebei^ang  in  deutlich 
erkennbaren  Sebwachsinn  und  Blddsinn  setzt  es  spttter  ausser  Zweifel,  dass  jene 


*)  cf.  deo  Art.  Kanie.  VIII,  pag.  5t)9. 
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f,Moral  insanity"^  rncht  eine  eigene  KranklieiUiform ,  sondern  das  erste  Stadium  - 
einer  epileptiMlMii  GeisteBStSnmg  ist. 

In  Ihnlieher  Wefse  verhslt  es  sich  in  eioer  Anzahl  von  Fillen  von 

Hysteric:  auch  liier  kann  cin  Zustand  moralischcn  Wahnsinns  die  hystprische 
Psychose  einleiten ,  uiclit  seltcn  sie  auch  lanpe  bogleiten ,  wtthrond  Wahn- 
vor8teilung«D  und  HallucinatioDCD  nur  mit  Schwierigkeit  nachzuweisen,  jedenfalls 
niciht  Uar  in  Tage  licgen.  Die  alkoboUsehen  OeteteaatOmngen  Iuwb  ebaifnlb  In 
einer  grossen  Zahl  von  FftUen  BISningen  gerade  in  dieser  lUditing  erkennen, 
vfthrend  die  flbrigen  krankhaftcn  psycbiBcben  ICrsrbeinnngen  noeh  wen%  entwiekdt 
aind  und  der  oberflftcblichen  Beobacbtunf;^  ent^^chen. 

Endlicb  sei  noch  erwAbnt,  dass  bei  einer  Heihe  scbwerer,  centraler  >tea- 
rosen  (z.  B.  der  Chorea)  vnd  bei  den  verBehtedennrtigsten  orginiseben  Hln- 
erkrunkungen  (nicht  Belten  z.  B.  bcl  der  Apoph  sangutn.  cerebri)  vorflbeigehflnd 
jene  Cbaraktorver3ln(lenin;^pn  mit  Nci^'ung  zu  alUrhand  unsittliclu  n  f)der  unanstln- 
digen  Handlungea  hcobacbtet  werden  als  ansclieint  nd  einziges  oder  doch  wenigstena 
weitaus  hervorstecbeudes  Symptom  psycbiscbei-  Krankboit. 

Keinen  dleser  Znatlnde  sollte  men  jedodi  mit  dem  Nenen  ^Morml 
{nsunxty"  hi^Xv^vn^  die  8ymptom(!  constituiren  bier  nicbt  eine  Krankheit,  sondern 
sie  sind  nur  cine  Thfilcrscbcinimt?  im  Vorlaufe  einer  Gebirn-,  reap.  Geisteskrankheit, 
und  diese  Gruntlkrankbeit ,  die  Manie,  die  Paralyse ,  die  KpilepsiOi  der  Alko- 
bolismus  u.  s.  w.,  dienen  zur  Bezeicbnung  des  ivraukbeittdalleti. 

Ale  Moral  insanity  itt  nnssebliesalich  eine  Oeittee* 
krankbcit  sn  beseichnen,  die  angcboren  oder  in  den  ersten 
Lebensjahren  erworben  ist  und  iharaktcriflirt  iwt  durch  einon 
Schwacbsinn,  der  verbunden  ist  mit  einer  kraukhaften  JS'eiguag 
zu  unsittlicben  Ilandlungen. 

Eb  ddrfte  demnadi  die  Moral  inaanUy  nia  eine  Unterabtbeilnng  dee 
Idiotimns  oder  vielmobr  des  niederen  Grades  dosselben,  den  man  rait  Imbecillitlt 
bezeicbnet,  zu  betraclitcn  soin,  die  Bicb  von  der  frewr»bnlicbeu  Form  derselben 
durcli  eine  bervorstucbende  Neigung  zu  unsittlicben  und  verbreclierischen  iiandlangen 
auszeichnet. 

Symptomatologie.  Mit  Rttckelebt  dnrmnf,  dais  nater  den  Aenten, 

besonders  untcr  den  Gericbtsilrzten ,  ftir  die  die  Frage  nach  der  WriTfftfyy  dioser 
Krankheit  filr  ibre  forensiscben  Gutacbten  von  besondereni  Interea«e  i«t,  nocli  viel- 
fache  Zweifel  tlber  die  Kxistenz  dieser  Form  von  Geistesstorung  geausscrt  werden, 
und  der  Kranke  bttufig  genug  nocb  als  „Oeirobnheittverbrecber",  als  „Taugc- 
niehti**  nnd  nBOwwicht**  beMiehnet  wird,  nnter  Barflekiiebtigttng  ftiaer  dee 
Umstandefl,  dass  unter  den  l^^ycbiatcrn  sclbst,  wenn  aucb  die  Krankhettsform 
allgemein  anerkannt,  nur  zu  bitufig  die  verscbiedensten ,  nicbt  dabin  geb<irigen 
FiiJe  als  nJUoral  insanity "  bezeicbnet  werden,  soli  bier  ein  typtsclier  Fall  von 
moraliiehein  Wabnainn  gewieaermaaaaflii  ale  Paradigma  etwaa  ausiUbrlicher  beedniebea 
werden.  Er  wird  bener  als  eine  allgeuMine  Beochreibnng  den  KrankbeitaverlanI 
nnd  den  Symptomencomplcx  demonstriren. 

K.  wurdo  am  30.  MSrz  1859  geboren.  Die  Eltem  leben,  nind  anfreblicb 
gesund.  Die  Grosumutter  und  eine  Xante  mtttterlicher  Seite  sind  geisteskrank 
geweeen  nnd  im  Irrenbaus  ge.<ttorben.  Er  let  der  fllnfttltMte  von  aebt  Oeaehwiatem, 
die,  angeblich  gesund ,  zum  Tbeile  berette  in  geacbteter  fiteilung  sind,  wie  andi 
die  Eltern  in  angeselw  ner  und  pecuniftr  gtlnstiger  Lage  sich  befinden. 

Im  zarten  Kiiidcsalter  soil  er  wiederholt  Anfdlle  von  Kr&mpfen  gebaht 
baben ;  von  dcu  spatcrcn  Lebeusjabren  (ctwa  vom  6.  an)  wird  nor  beriohtet,  daM 
er  wiederiiolt  AnfUle  von  Olinmacht  nnd  After  atariie  KopAehmenen  gehabt  liabe, 
die  lieh  bit  zu  zeitweiliger  ^Bewusstlosigkeit"  steigerten..  Dieae  Kqubcfamerzen, 
die  vorzugrtweise  im  Hinterkopfe  ibren  Sitz  batten ,  dauerten  zuweilen  Tage 
lang  und  endeten  dann  mit  cinem  tiefen  und  anbaltcnden  Schlafe.  In  Hpfiteren 
Lebeusjabren  (im  16. — 18.  Jabre)  bracbteu  bcbwindelanllUie  es  zu  Wege,  dass  er 
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'bAafig  febltrat|  vou  der  Leiter  herabfiel  uiid  sicb  kleine  Verletzungen  zuzoe. 
•Sprecben  lenite  er  sebr  scbver,  er  Btotterte  b&afig,  besonders  trat  dieses  Stutteni 
bttvor,  mam  nun  flm  Mharf  ansab,  and  iMgavte  tiob  dam^  raweileo  sn  aoleV 
bohem  Grade,  dass  cr  kein  Wort  benrorbringen  konote.  Friibzeitig  entwickelte 
sicb  bei  ibm  ein  Hang  znm  Steblen,  er  nabm  seinen  Gescbwistern  zu  Hause, 
apilter  seinen  MitscbQiem  in  der  Schule ,  allerband  Dlnge  y-cs^  die  zuni  Tbeilo 
•llSr  ibn  ganz  uobraucbbar  waren.  FUr  das  Geld,  das  cr  seiueu  Eltern  wegnabm, 
kaailfl  or  iieb  b«i  unbanidMBdea  Lumpenblndleni  ZiMkerwaaren,  Peitseben  v.  b.  w.^ 
•inBal  ancb  GO  Schlipse,  die  er  sorgfllltig  ve^bar^^ 

Bei  dem  Be^iune  des  ersten  rntcrrichtes  im  Haiist!  iUt  Eltern  zeigte 
sicb  bald  eine  sehr  geringe  Lust  zom  Lernen  vind  ein  aiift'ailender  Mangel  an  Fort- 
aebritteu,  der  als  BdswilUgkeit  and  Faulbeit  auggelegt  wurde.  K.  wanderte  von 
•iaen  Lebror  sam  andeni,  von  ^er  Sohnle  siur  aaderm,  von  tSiaw  Penaioa  in 
die  andere.  Wiederbolt  entzog  er  sicb  durcb  beimliche  Flucht  der  weiteren  Anf- 
Kicbt  und  vagabundirte  umber.  In  einem  im  .Tabre  1877,  also  im  Alter  von 
Ih  Jaliren ,  auf  mein  Verlanp-en  abgefassten  Curriculum  vitae  schricb  er  selbst 
Uber  jeue  Zeit  Foigendes:  Als  icb  nacb  0.  kam,  macbte  icb  aucb  nicbts  weiter 
ali  Dnanbeiten,  aowobl  in  der  Sebnle,  als  avcb  aosserbalb  der  Sebnle.  TigUdi 
bekam  ieb  Arrest,  sei  es  wegen  DiebstabI,  wenn  icb  meinen  Rameraden  Bleistifte, 
Fedem  u.  dgl.  nabm  oder  konnte  meine  Aufgabe  nicbt.  Kam  icb  zum  E-ssen  zu 
h;pfll  wep:en  meines  Arrestes,  so  standen  scbon  meine  Brlider  vor  der  TbUr  und 
da  emptiog  icb  scbon  meine  Hiebe,  bald  binter  der  ilaustbUr.  Das  Lernen  woUte 
mSf  niebt  in  dm  Kopf,  well  ieb  an  lauttt'  Dommbdten  daebte.  —  —  Nnn  ging 
kli  gleicb  in  die  Stnnde,  wo  meine  Kameraden  sebon  angefangen  batten  mit  Latein, 
und  diese  mnssten  das  Wort  „Potare"  conjngiren.  3iicb  fnig  der  Lebrer  nicbt 
erst,  "weil  cr  docb  wusHte,  es  war  vergebens.  —  —  Witbrend  der  Arbeitszeit 
eonjngirten  die  liebensitzenden  fortw&brend  „PotO|  Potavi,  Potatum"  und  dies 
irgerte  nddi.  Ieb  daebte  nimlieb,  die  ftrgerten  midi  .mit  diesem  Woite,  well  idi 
Botbo  lieine;  icb  fiuite  also  den  Entscbluas  ansinreissen.  So  ging  icb  nan  znm 
Herm  Pastor  und  sagtc,  ieb  babe  KopfHeliraerzcn  und  mOcbto  etwas  in  der  freien 
I^uft  pebcn.  Dies  wurde  mir  aacb  gewJibrt.  So  war  ieb  nun  auf  freiem  Fuss.  Da 
macbte  icb  micb  nacb  X  auf.  Aof  dem  Wege  daliin  stand  nun  ein  Cbausseebaus 
mid  ao  ftiig  idi  den  ZoUeianebmer,  wieviel  Zoll  beaablea  wSkUbj  da  gab  mir 
dieter  nr  Antwort:  „eb  sweibeiniger  Esel  kommt  bei  mir  nmsonat  dnreb."  — 
WiederboU  wird  aacb  aus  den  Pensionen  berlebtet,  dais  B.  gestraft  werden  nnuBtei 
wml  er  in  der  Kacbt  daH  Bett  niisst. 

Der  Kranke  bericbtet  selbst  von  einor  grossen  Zabl  kieiner  Diebst&ble, 
die  er  m  den  FiMioiieD  begangen  und  ftbrt  dann  in  jeaer  LebeoageaeUdite  ftrl: 
^Za  Ostem  1874  babe  ieb  meine  Eltern  wieder  reebt  enOmt  Es  war  der  aireite 
Osterfeiertag,  als  ieb  naeh  unserem  Babnbofe  ging  und  mir  eine  Setter  bestellte. 
Der  Restaurateur  ging  in  den  Keller  und  bolte  sie  mir  binauf;  wilbrend  dieser 
Zeit  macbte  icb  micb  liber  seine  Geldspind  und  nabm  mir  zwei  barte  Tbaler;  in 
demfelben  Augenblicke  Icam  er  liinein  und  kricgte  micb  liet  den  Ohren  und  gab 
asir  Olfffeigea*'  a.  a.  w. 

Von  seinen  Scbulkameraden  wnrde  cr  zu  allerband  dummen  Streicben 
benatzt:  .so  Kchickten  ibn  dieseiben  in  einen  Laden,  um  MUckenfett  zu  kaufen,  und 
da  der  Kaufmann  ibn  wieder  wcgscbickte ,  da  er  keines  biitte ,  wurde  er  so  oft 
bingsschiekt ,  bb  ibn  dieser  durcbprUgelte ;  zwei  Tage  nacb  der  Bestrafong  kam 
jedoeb  K.  aaf  Anatiiten  eines  anderen  Knabens  wieder  in  denaellien  Laden. 

Mit  16  Jabren  kam  er  zu  einem  Gartner  in  ^e  Lebre;  zuerst  scbien  es 
dort  mit  ibm  ziemlicb  gut  und  obue  besoudere  Klagen  zn  jrohen ;  bald  aber  fing 
er  aucb  bier  an  zu  steblen,  und  zwar  aus  verscblosseneu  liebiiltern  Geld,  das  er 
in  kindiscbor  Woise  in  Conditoreien  u.  s.  w.  vcrprasste.  In  Untersucbungsbaft 
gebraebt,  worde  er  dort  als  Kranker  (moraliseber  Wabnsinn)  erkanat  aad  m  die 
farmaastalt  gebraebt. 
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Hier  zei^e  er  auch  in  dt  r  ersten  Zeit  unter  streamer  Contn>le  uiid 
Discipliu  ein  gutes  Yerhalten,  bescbufligte  sicb  im  Garten.  AUerdings  besam  er 
•neb  M  diMer  Thitiglceit  keine  AMda«cr,  wma  mam  dm  kan,  tdiiw  er  adir 
fleissig  zu  arbeiten ,  dr«bte  man  den  Rflcken,  80  setzte  er  sieb  in  dtt  Trcibbau 
und  licblief  dort,  oder  gin^r  in  die  Kflche,  nnter  dem  Vorgeben,  CtenAM  O.  •.  W, 
dabin  zu  bring^»n,  und  amusirte  sicb  mit  den  KUohenmiiilchen. 

Stelilen  woUte  er  nicbt  mehr,  „weil  es  seiu  Vater  verboten",  uud  in  der 
Hiat  wnrde  anch  von  dieMon  Hange  in  dor  AmtaH  niehto  mekr  benwkt.  Dag^ges 
fing  tr  an,  ala  man  ibm  grOssere  Freiheit  versucbsweise  gewihrte,  Scbulden  im 
Orte  zn  machen,  beschwindelte  die  betreffenden  Kaufleute  mit  allerband  Ansaben ; 
in  der  Nacbt  wusste  er  auf  aehr  trescliickte  Weise  mit  einzelnen  KficbenmAdcliea 
durcbzugeben  und  in  Ofieutlicbeu  Localen  mit  diesen  zu  tanzen  u.  8.  w. 

Die  Lento,  mit  denen  er  nmging,  hidteo  ihn  flir  TolbCindig  gerund  nnd 
bestlrkten  ihn  in  diesem  Glauben  bo,  daas  er  neb  anf  tmm  Poliaalnvier  in 
Berlin  meldete,  iim  nach  der  Cbaritr  befSrdert  nnd  dort  auf  seinen  0eiste;?zu<tan4 
antersucht  zu  werden,  da  er  alg  Gesunder  in  einer  Irrenanstnlt  fest^ehalten  wUrde. 
Auch  der  Criminalcommiss&r,  der  die  Verhandlung  tiber  ibu  auihahm,  bekuodete 
in  dieaer  TeibaiidlaDg,  dns  er  te  BetreflbndeB  ftr  gesond  balte. 

Naeb  der  iUistalt  snrilekgebraebt  nnd  dort  nnn  wieder  euier  strengeo 
Aiifsicbt  nnterworfen,  wosste  er  zn  entflieben,  vagabundirte  im  Lande  (dmc  Geld 
umber,  und  schrieb  nach  circa  acbt  Tagen  an  seinen  Vater  und  mich  ^rleicblautende 
Briefe:  „Soeben  babe  ich  meinem  Leben  ein  Ende  genommen."  An  micb  fugte  er 
binzu :  „Jetzt  kOnnen  sie  sagen,  icb  Inn  blGdsinnig  gewesen."  Wenige  Tage  daranf 
kam  an  aeinen  Vater  jedoeb  die  Bttto  von  ibm,  ibm  Oeld  snr  AnsUtonng  ana  dem 
Wirthflhanse,  in  dem  er  Hicli  befand,  zu  aenden,  nnd  obne  Widcntreben  fWgte  er 
dem  nachf^esandten  Wilrtor  in's  Irrenbau3. 

In  Bezug  auf  seinen  kdrperlicben  Zustand  sei  bemerkt:  Anffalleode 
Sebieflteit  des  SchAdels,  das  rechte  Os  pan'etaU  ist  erheblich  starker  entwii^elt 
ala  daa  linke.  Oat  linke  Obr  etebt  weit  anrltek.  Entfenrangr  vom  Antttragne  bia 
znm  Kinn  recbts  12*5  Cm.,  linlca  18*0  Cm.  Der  linke  Jochbogen  stark  hervor- 
tretend.  Die  Nase  lanjr.  in  ibrem  nnteren  Theile  sebr  breit.  Dis  rechte  Lidspalte 
ist  kleiner  wie  die  linke.  Die  Auj^en  bieteu  ein  geschlitzte^  Aussehen  dar,  die 
Gesiehtamnsknlatur  halt  das  Gesicht  fast  andauemd  iu  einem  gewissen  grinsend- 
liebelnden  Anadmeke.  In  Uebrigen  ist  der  KOrper  gnt  entwiekelt  Daa  Geriebt 
aelbat  erscbelnt  schmal,  eingesunken,  wabrend  die  Backenknochen  hervortreten. 

Die  cbarakteristiseben  Symptome  der  Moral  in«?an*>//  fiind: 

1.  Oeistige  Scbwadie,  berubend  auf  mangelliaftcr  Entwicklunfr  der 
geistigen  Kraft.  Der  Grad  in  dem  sicb  diese  geistige  Scbwilclie  zeigt,  ist  in  den 
einzelnen  FflHen  sebr  verBcliieden.  Um  denselben  riofatig  benrtbeilen  in  kOnnea,  iat 
es  nothwendig,  <1en  ganzen  E^twicklungsgang  des  betreffenden  Menschen  zu  kennen, 
da  bci  sorgfjiltiger  Erzieliung  und  guter  Scbulbildurig  dorsoll)e  Zustand  dos  Wisscns 
als  pathdlogiscb  betraclitet  werden  moss,  der  unter  entgegengesetzten  Bedingungen 
ala  nurnial  geiten  kanu. 

Man  laase  eieb  dadnreb  niebt  tlnaeben,  dass  der  Kranke  kebien  „nnabin** 
spricht,  ein  genaues  Exanien  wird  niebt  selten  eine  ganz  erhebliehe  Unkenntnita 
selbst  in  Bczug  auf  aolcbe  Verricbtungen  zeigon,  die  zu  den  tllglichen  BescbSftigungen 
dcs  Krankcn  geboren  (der  oben  gescliildt  rtc  Kranke,  der  Gflrtner  war,  bej<timnito 
durcb  Au68cbreiten  die  Grdsse  eines  GartcuBlUckes  uach  Fuss  ganz  richtig,  wusste 
aber  weder  von  Morgen,  noeb  von  Ar  oder  Hektar  etwaa). 

Man  fllhre  auch  nicbt  als  Argument  gegen  die  geistige  Sdiwiebe  an,  data 
fine  Rcibc  dicser  Kranken  bei  Vertibung  ihrer  Ilandlungen  eine  grosse  Scblatibeit 
zu  entwickein  sclieinen,  bei  niiherer  I'rUfung  zeigt  sicb,  dass  sic  trotz  dor  anscbeinend 
grossen  Schlauheit  glcicbzeitig  bei  ihren  verbrecheriscben  Ilandlungen  eimelne 
Regein  der  allereinlbebsten  Voraicbt  anaser  Aebt  laaien,  nnd  dadnreb  meiat  nnmittel> 
bar  daranf  eatdeckt  werden. 
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Ala  Zeiebfii  dor  maugelndcn  Kraft,  in  da^>  Wcsen  drr  oinzudrinpren, 
erschelut  vor  Alleoi,  dasa  sie  wobl  die  Sittcngesetzc ,  die  zthn  (Jebute  u.  r.  \v. 
keuMD,  Mlbst  die  Strafes  dcs  Strafgesetzbocbes  berzusagen  wisaen,  daaa  aie  aber 
ftr  die  KotiTe  jener,  wie  dieser  durcbaiia  noempflloi^eh  Bind,  aie  aicht  ecfimcD 
kAiuMD.  „Ieh  werde  nieht  mehr  etehlen,  veil  es  der  Vater  nicht  erhmbt** 

Dieser  Mangel  erkllrt  es  auch ,  dass  die  Krankeu  sich  wimdern ,  wenn 
man  bo  viel  Aufbebeus  von  ibren  Tbatcn  macbt,  die  sie  zuweilen  allerdinga  in 
der  freelutai  Weiie  leugnen,  bftufig  genag  sofort  nmdweg  eingestehen ,  die  sie 
fldbst  nieht  ohne  Yergnflgen,  wie  in  dem  oben  eitirten  Ourriouium  v&ae,  emhlen, 
nnd  die  sie  (leswegen  auch  nicht  ala  Vergehen  oder  Verbrcchen  anerkennen,  8ondern 
als  „DQmmheiten",  ^aogenblicklichen  Leicbtsitm  oder  Krregung,  die  Jedt-m  oinmal 
pasairen  kdnuen,"  bezeicbuen.  Mit  dieaer  mangeluden  goiHtigen  isuergie  biUigt  auch 
nsaimneii  die  geistige  Trftgheit,  die  dieee  KnmkeD  anaieidknet.  Sie  aind  gelMMreiie 
HQMiggiDger;  im  Ganseii  itfc  jede  ArbMt  ihnra  Terfaaeal  nnd  lial  man  aie  vcr* 
ttdaaetf  eine  solehe  zu  crgreifcn,  so  wissen  sic  sebr  bald,  nater  irgcnd  einem  Vor- 
wande,  sicb  wenig-steuH  zeitweise  von  dcrselben  frci  zn  marfarn.  Mangel  au  Alia* 
daaer  ist  ein  bervorragendes  Zeicben  ibrer  geistigen  lotcrioritiit. 

Wenn  aneh  Wahnvonteltnngen  nnd  Hailneinationen  znm  Symptomenbtld 
der  Moral  insanity  nicht  gehOren,  so  Massern  die  Kranken  docb  dfter  Vorstellangen, 
die  aof  don  Wabn  hindeuten  konnt  n ,  dass  die  Krankon  sich  \  erfolgt  jrlaubcn. 
Die  fllr  sio  hcstohonde  rnnift^jliclikoit,  sicli  der  Bedeutun;^'  ilites  unsittlicbon  Ivehens- 
waudeLs  bewunst  zu  werden,  auf  der  anderen  Seite  die  scbweren  Nacbtbeile  uiid 
Stralra,  die  sie  fortdaaernd,  aaent  in  der  Faniilie,  dann  in  ilirer  Sftellang  im  Leben 
erleiden ,  und  dcren  Bereflhtigtnig  aie  nicht  zu  erkenuen  venndgen,  erneoken  in 
ihncn  den  Gedankon,  dass  man  ihnen  nicht  wobl  will,  dass  man  einen  be.'>ondereii 
ilass  gogen  sie  babo,  und  dass  uur  dieser,  nicht  sie  daran  Scbuld  wilren  ,  dnss 
aie  im  Leben  nicht  weiterkommen.  Als  eigentliche  Verfolgungsdelirieu  siud  diese 
YontoUmigen  kanm  an  beieiebnen,  sie  eind  nor  Aeuttenuigcn  geistiger  Sehwlehe, 
nit  man  sie  auch  bei  soicben,  dt  ren  niiissige,  geistige  Begabnng  nodb  in  physio- 
logiaehen  Grenzgebiete  steht,  dfter  findet. 

2.  Die  PorversitUt  der  Triebe,  Nei>rungen,  moralischen 
G  e  f  11  b  1  e  u.  s.  w.  Ein  Tbeil  der  unsittiichen,  verbrccbcrischen  Handlungen  der- 
artiger  Kraakea  IM  dch  einfiMh  ana  dem  Sdiwacbainne,  dem  Mangel  an  Uitheil 
liber  die  Folgen  der  Handlnngen,  dem  Mangel  an  hemmeoden  Vontellnngen,  die 
jene  Ilandlungen  zurflckhalten  und  untcrdrQckcn  kdnnten,  erkl&ren.  Indem  die 
sittlicben  Begriffe  in  ibrem  krankbaft  afficirten  (Jobirn  nirbt  zur  Ausbildung  und 
zur  Wirksamkeit  kommen,  folgen  sie  ledigiieli  den  thieriscben  Irapulsen.  Wenn 
alier  jener  Mangel,  Jenw  ScfawaduiDn  aliein  gen&gte,  eine  tokbe  Moral  mtanity 
hervoTKubringen,  so  mflsate  ImbecilUtAt  nnd  Idiotiamna  mit  Moral  wtamSty  gldeh- 
bedeutend  sein.  Da  dies  nicht  der  Fall,  moss  man  annehmcn,  dass  es  sich  boi 
der  Moral  t'nuamty  neben  dem  Schwachsinn  um  eine  krankhafte  Kntwicklung 
der  verschiedenen  Triebe  bandelt,  dass  neben  dem  Defect  in  der  Intelligenz  eine 
aetiTe  Brizung  in  dem  psychiseliw  Trieblebcn  vorbanden  iet  nnd  diese  Reirang 
jene  Perferaitlten  hervorbringt. 

Besonders  auffallcnd  zeigt  sicb  dies  in  dem  r.eschlochtslebon  derartiger 
Kranken.  Onaniren  tritt  sebr  fiftlizeitifr  auf*) ;  bei  einzelnen  Kiniiern  von  1*>  Jabren 
znweiien  schou  ein  gaoz  autialiendu^  llerandrtogen ,  unanstilndiges  Beriihren  von 
Peraonen  anderen  Geaebleehtea,  die  bereita  enraehaen  rind,  widematOrliebe  Un- 
zucht  u.  a«  nr.  Die  Necromanie,  das  Ansgraben  Toa  Leichen,  Vornabme  unzUcbtiger 
Ilandlungen  mit  denselben  u.  s.  w.  j^ebftrt  zum  Tbeil  hierher.  Aueb  der  Hang 
zum  Stehlen  bat  sebr  liiluHg  etwas  Triebartiges,  er  wird  ofter  nicbt  bedingt  durch 
einen  beatimmten  Zweck ,  sicb  zu  bereichem ,  sicb  mit  dem  Gestohlenen  gewisse 


Mut  <  l»  ri<  lit>  t  von  einaa  Middien,  dap,  n  Moral  tmanitp  latdead,  in  Alter 
vou  4  Jabren  xu  oaanir«a  b^aon. 
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Annehmlichkciten  zu  schaffen,  sondern  nebon  diesen,  ^rewissermaa-sseii  l>ewus>te  und 
bestimmte  Ziele  austrebenden  DiebsUiileu,  zeigt  aicli  ofter  eiu  fdrmlicber  SammeU 
triabi  iodOB  okii6  tMtiiBinfwii  Zweek  AIIm  wsggcnomnMO  wM,  mn  tUtk  dfln 
&iiiken  bictct. 

Der  Hang  zum  Vagrabundiren ,  wie  er  gioh  oft  bei  derartipren  Kranken 
findet,  hat  meist  zum  Zwecke ,  der  Aufsicht  und  der  Arbeit  sich  zu  entzieben, 
bernbt  nicht,  wie  z.  U.  bei  der  Manie,  aaf  einen  krankbaften  Bewegongadraag. 

Audi  die  Ll|gwlMftiglK«it,  dnreb  die  sich  denitige  Kranke  aunMuMBi 
■pfl^  keinen  bestimmten  Zweck  zu  haben,  wenn  es  aiidi  den  A—ohnin  hat}  ids 
ob  lie  rein  zom  VergrnHgcn  die  Unwahrhcit  sagten. 

Dajrejron  spricht  filr  die  vorhandene  Perveraitilt  der  sensitiven  Seitc  ibres 
psychischen  Lebens  die  grosse  Eeizbarkeit  ibres  Gemtttbs;  durcb  anbedeatende 
VenmhuBOiigen  werden  rie  io  deo  heftigsteo  Zom  fenekit  and  Ib  dieiein  veitben 
sie  dann  allethand  verbrecherische  Handlnngen,  deren  Resultat  in  kMaem  Ver- 
baltniss  stebt  za  dem  Mntiv.  Die  ^ei^tige  Sdiwlefae  lint  tie  dabei  andi  dan 
Effect  jener  Handlungen  nicht  Uberlej^en. 

So  erklftren  sicb  die  Fiille,  in  denen  solchc  Kranke  nach  unbedeotendem 
Wortalreite,  oder  wean  man  ibnen  in  dncr  Kleinigkeit  den  WiUen-nifliit  geUian, 
Feaer  angelegt  haben  (ein  Theil  der  Bogenannten  Pyromanen  gebdrt  nalcr  die 
Aforal  insanity),  Mordo  bepringcn.  Hit  der  grOsstcn  BmtalitAt  and  Ofauaamkeil 
werden  dieselben  von  derartigen  Kranken  zuweilen  ausgeftibrt. 

Mair  bat  diesc  moraUscbe  Idiotie  vielfach  luit  der  FarbenbUndbeit  ver* 
gBAen.  Man  mdate,  dasi  eb«HO  wie  gewitse  Indiridneo  bcitimmte  Farben  iddit 
an  erkennen  im  Stande  sind,  wdl  ihre  Netsbant  ftr  die  belreffenden  IkrbigeB 
Liditstrablen  unempfindlich  iat,  dlese  Menschen  sittlich  blind  sind,  nnd  daas  aie 
deswegen  lediglich  nach  e^oistischen  oder  mechanisch  eingelernten  Motiven 
handelo,  weil  sie  jener  GeHible  bar  sind,  weicbe  den  normaleu  Menadien  unsitt- 
liehe  oder  reebtawidrige  Baadlnngen  ala  aolcbe  erkennen  md  vewtaban  lawen 
mid  ihn  bewegen  aollen,  dieaelben  an  uiiterlaaaen  (HomiAior).  Dieaer  Anffaawmg 
entspricht  nnsweifelhaft  ein  Theil  der  Handlungen  bei  j^'ner  Krankheit,  ein  anderer 
Theil  ;iber,  die  triebartigen,  die  b^ofig  beobachtete  Reizung  des  Oeschlcchtstripbcs, 
jene  zweckloaen  Acte,  die  lediglich  als  Freude  an  unsittticbeu  liaudluagen  aut- 
treten,  werden  dadureh  nicht  erklfirt 

Wir  baben  ja  ttbrigene  aneh  in  anderen  Psyeboaen  eine  kimkbafte 
■Steigening  dea  Triebleben^. 

Es  sei  an  dieser  Stello  endlich  beraerkt,  dass  diejenigen  P«ycho»en  nicht 
existlrcn,  die  man  als  Monomanien  bezeiebnet  hat,  und  iu  deneu  lediglich  ein 
einaiger  solcber  Trieb  krankbaft  verftndert  sein  soli,  wo  als  eioaigcs  Zeicheo 
einer  peyebteehen  Kraalcheit,  ebi  krankbafter  Trieb  an  ateblen  (KiefilonMnoDiaBia), 
Oder  zu  morden  (Hordmonomanie) ,  oder  Fener  aozulegen  (F^TonHnMNlianie) ,  oder 
unsittliche  Handlungen  zu  begeben  (Aidoiomononianie),  oder  Kinder  zu  misjihandeln 
(Mi80jn''die),  oder  Andere  zu  gchroilhcn  (Monomania  hestemianie)  vorbanden  sein 
soil.  Eb  kann,  wenn  es  sich  Uberhaupt  um  Krankheiten,  nicht  um  Vergeheii  oder 
Verbreeben  Geannder  handelt,  wobl  einer  oder  der  andere  knnkhafte  Trieb 
besondf  rs  henrortreten ;  neben  die^^em  werden  sich  aber  aucb  andeie  Permaitltea 
nnd  besonders  auch  St5rungen  der  D(  nkth/itigkcit  nachweisen  lassen. 

3.  Von  anderweitigen  Symptoraen  von  Seite  dea  Nervensysteros  aind 
besonders  epileptoide  und  epileptische  Anf&lle  zu  erwfibnen.  Fast  in 
jedem  Falle  von  Mwal  vmmky  laaaen  eieb  im  Verlaufe  deaseiben,  ▼erilbagabend 
zuweilen  nnr  in  den  enten  Jabren  der  Kindbeit ,  zuweilen  nur  in  der  Zeit  der 
Pubertat,  iiielir  minder  ausgebildeto  epileptische  Anliillo  nachweisen,  oft  nur  in  dt  r 
Form  der  epileptoiden  ZustiSndc  ala  Schwindclanfiille .  momentane  Aufljebun;;  dea 
Bewusstseins.  Uefter  beobachtot  raau  audi  Zuekuugen  in  einzelnen  Gosicbt^imu^kclnf 
Grimaaaenadineiden,  eboraaartige  Bewegungen  in  Armen  nnd  Beiien  v.  a.  v., 
Stammebu  and  Btottem,  Nyvtagmna  nnd  Strabiamna.  Hinfig  trden  aneh  —  ebenftUa 
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tifidbweiie  —  heftige  Kopftehmenen  aiif,  abgeaehen  daTos,  dtM  aia  aneh 

nkht  selten  zu  bestimmten  Zwecken  simdUrt  werden.  Oefter  beobachtet  man  nach 
tolchen  AnftUen  einen  un^emeiii  tiefen  Scblaf.  Mit  diesem  in  Zusammenhang  oder 
attch  mit  epUeptoiden  AnAllleii  steht  das  oft  im  vorgeschrittenen  Alter  beob' 

4.  WeitaoB  die  grOsste  Hebrzahl  derattiger  KraDken  adgt  gawiane 

k5rperliche  Abnonnitllfen ,  die  den  Fehler  der  enten  Anlage  docnnientiren  und 
unter  denen  die  Schiideldifformi  tilten  am  bSutigsten  sind.  Ausser  Mikro- 
eepbalie  und  Megaloceplialie  sieht  man  hocbgradige  Ungkichheit  beider  ScbildelbalfteD, 
atdTallend  itwke  Eotwidilinig  dm  Hintcriianptbeiiies  gegen  «tark«s  Znrttektreten 
des  Stirnbeines,  starkes  Hervortreten  der  Backenknocben,  dea  Unterkiefers  u.  8.  w. 
Verbildungen  der  Ohrcii,  Ilasenscharte,  Wolfsracben,  Unregclmilssigkeiten  der  Zabn- 
bildung ,  KlumpfusH  begleiten  jene  llnregelniii.s8igkeit€n  Ofter.  An  den  Go6chlecht8* 
theiien  siebt  man  Mikrorcbie,  Kryptorcbie,  Uypospadie,  Epispadie  u.  s.  w. 

Aetiologie.  Die  Aetiologie  der  Jforo^  nwonity  fiUIt  mft  der  des 
IdiotimiUl  xusammen.  Alle  dl^enigen  Momeutc,  die  erfabrungsgem^  zu  einer 
Degenerescenz  der  Nacbkommenscliaft  filbren :  Geisteskrankhcitcn  dor  Asccndcnz, 
Epiiepsie,  Alkoholismus  dorselljcn  pind  von  bervorragender  Bedeutuug.  Femer 
sind  davoQ  uuabbangige  intrauterine  Erki-ankungen  des  Fdtus,  traumatiscbe  Eiu- 
inrkimgeii  anf  den  Kopf  bd  der  Gebart,  Erkraakongen  des  Oeliimee  oder  teiner 
ffitate  im  frilhen  Lebensalter  als  fitiologigcbo  Momente  anzufubren. 

Was  die  Ilflufigkeit  dieser  Krankheitsforni  anbetrifTt .  so  ;ripbt  Boyd  flir 
l:lnglaud  an,  dass  l^^/o  der  Aufnabmen  in  die  Irrenanstalten  liierber  geboren. 

Ea  ht  aber  nicht  mdglich,  auch  nur  annfibemd  ans  der  Zabl  derartiger 
KmnkeB  in  den  Ineaanttalten  einea  Sehlnse  anf  die  Hiufiglieit  der  Krankheit  m 
riehen,  wie  sicb  sogleich  aus  der  Besprcchung  der  Ausgftnge  dereelben  ergeben  wird. 

Der  Verlauf  der  Krankbeit  ist  ein  chronischer,  ein  ganzes  Menscben- 
leben  dauernder.  Man  bemerke  besonders,  daas  sie  oft  Remissionen  und  Exacer- 
bitionen  zeigt.  Erstere  werden  nicbt  selten  — •  oft  auf  Jalire  >  doreb  eine 
ptMende  BeanMebtignng  and  Behandlnng  eneldit,  impindrea  snw^oi  alsHdliiageni 
ja  lassen  bei  mangelnder  BaebTerfltindlger  Anffamung  des  Ycrlebens  after  die  Idee 
bei  Riebtern  und  aucb  bei  Aerzten  aufkommen,  dass  die  incriminirten  Handlungen 
«dunune  Streiebe^'  oder  „Verbrecben"  gewesen  sind,  nicbt  aber  Aeusserungen 
eIner  kranbbaften  Piiyelie.  EzaeerbationeB  werden  bedingt,  wenn  den  Kranken 
eine  gebotene  grOeiere  Freiheit  Gelegenbeit  an  Eaoeseen  n.  b,  w,  giebt  Femer 
treten  Biaeerbationen  besonders  bilufig  in  den  Pubertiltsjabren  auf. 

Intercurrent  kOnnen  Ubrigens  auf  dem  Boden  der  Moral  insanity  aucli 
anderweitige  psycbisebe  Ii^ankheiten  auftreten;  im  vierten  Lebensdecennium  sab 
kdi  aneh  wiederfaolt  bei  denrtigan  Kranken  eine  perelytiaehe  SeeleoatOmng 
sieh  anebilden. 

Der  Aus  gang  in  llcilung  ist  ansgeechlosRen,  da  der  Defect  der  Intelli- 
genz  nicbt  zu  ersetzen  ist ;  ein  tudtlicher  Ausgang  ist  durcb  die  Hirnkrankbeit  selbat 
nicbt  bedingt.  So  kOnnen  denn  derartige  iiranke  ein  bohea  Lebensalter  erreichen, 
wenn  nieht  interenrrent  eine  and  ere  KrenJcbeit  dem  Lefaen  dn  Ende  maeht.  Ein 
rerbaltnissm&ssig  kleiner  Tbcil  derartiger  Kranken  endet  im  Irrenhaos,  naehdem 
sie  den  Eltem  und  Angeborigen  srliwcre  Schande  boreitct;  ein  anderer ,  wcit 
gnisserer  Procentsatz  in  den  Sfrat'anstalten  und  Correctionsbilusern ,  wo  sin  einen 
uiobt  unerbeblichen  Bruchtbeii  der  sogcnannten  ^Unverbesserlicben"  dar.stelieu, 
bei  denen  weder  geiitlieher  Zospmch,  noeb  die  versehiedensten  Diseiplinamiittel 
irgead  etwae  atmnriebten  Termttgen.  Sie  werden  vemrtbeilt,  bUssen  ibre  Strafen 
ab  und  kommen  wegen  nener  Delicte  immer  wiedcr  vor  den  iStrafricbtcr ,  ohne 
als  Krankc  erkannt  zu  werden,  ja  ohne  dass  auch  nur  die  Fragc  aufgoworfen  wird, 
ob  sie  zurecbnungsHibig  seien.  Nur  bei  gauz  auil'allenden  und  ungewobnlicben 
Yerbreeben  findet  liier  eine  Ansnabme  statt  Sonst  wird  nor  in  den  Fillen,  in 
dmen  derartige  Angeeehnldigte  besser  eitnirten  Famiiien  angeb^lren,  in  denen  ibre 
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vcrbricherwchen  Handliingui  mit  dcm  Bildaogsgange,  den  aie  genominen  and  dcr 

Krzit  liung;,  die  sio  ppnoBsen ,  wie  mit  ihrer  socialen  Stelhinp;  nicht  flbereinstimmen 
und  wo  es  auf  der  anderen  Soite  niiifrlich  ist ,  Rich  diircli  eine  pen.iue  Anaranew* 
ein  voUtitiindiges  Bild  der  Entwicklung  der  KraDkhcit  zu  vergcbafien,  es  mdglicli 
adn,  die  Handliing«n  ftia  AeoMerniigeii  ^ner  knnklii^  gMtflrtoi  Odatestbitiff- 
kaift  nachziiwiiscu. 

Ini  lVbri°;en  ^eht  ein  nicbt  klcincr  Tbeil  dicker  an  M(jral  m.tniitt^f 
Leidenden  moralisch  und  pliysiKob  in  Anierika  zii  (Jrundo,  woliin  sie  die  Anf^e- 
hOrigen  mit  Vurliebe  zu  tienden  pliegen ,  uacbdcin  alio  anderen  Mittei  erscbupft 
rindf  am  ihnen  im  Yatariande  bnmehbare  Manaehen  ra  nuMhen. 

Pa  t  b ologitehe  Anatomie.  Eine  patbolo^iadM  Anatomie  der  Oebim- 
kiMiiklioit  bci  Mornf  /n.tatit'f//  cxistirt  bisber  nicbt.  Ini  Wesentlicben  dllrfte  dieselbe 
uiltTdiii^s  init  der  dcs  itliotisiiiiiri  ztisammcnfallen.  Mit  Iiii<-kflicbt  jedocb  darauf,  dasa 
dicse  Form  oinen  sobr  niederen  Grad  des  IdioUamas  darstellt,  daas  die  Scbwftche 
der  getotigen  Functidiieii  nie  so  anagebildet  iat,  wie  bci  jeDeu,  werden  tiidi  die 
Veriademngwi  am  Him  nie  so  auiTAllip^  sein,  wie  in  gcwiaaen  Fftllcn  von  Ukytmrae* 

Die  ,.MnatomiRrben  Studien  an  Verbceefaergebinieft'*  (BiNBinKT)  bleibcn 
vorerat  nocb  cine  Aufgabc  der  Zukunft. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Moral  insanity  bat  beeendera  eaf  zwei 
Pimkte  Rflcksiebt  m  Behineii: 

1.  Nicht  jedw  Geiatesknuike,  der  mebrfacb  unaittiiche  odcr  verbrecheriacbe 
Handhmgcn  bopranp'on  bat.  ist  ein  moraliscb  Wabnsinnig:pr.  Nur  zu  b:Uifi<j:  bat 
man  daa  Kriterium  deg  Verbrecbens  al.s  Maaaastab  fUr  die  Diagnose  benutzt  lud 
ist  dadoreb  to  der  Anoahme  der  weiteren  TerbreHimg  der  Moral  imawUtf  nad 
besondera  aneh  der  ervorbenoi  Form  der  Knakbait  gekonnnen.  Han  bat,  iHe 
schon  obcn  aiis^'efuhrt,  obne  RUcksicht  auf  daa  began^ene  Verbrecben,  zaenit  die 
kliniscbo  Dia^'tmsf  der  Psyi'hosp  zti  Rtollon  iind  dir  Moral  iitsnrn'fif  ist  nur  dann 
anzuuebmeu,  wcuu  die  Anuinncbe  eine  von  Jugcnd  auf  beatebende  krankliafte 
Perveraitit  der  aittlieheo  nnd  moraliaeben  OaibUe  crgiebt. 

2.  Die  grOaate  Schwierigkeit  berobt  in  der  Kegel  in  der  Diagnoae 
zwiaeben   Tau^cnicbtH,    fiewolmbcitsverbrerber  und    „moralificli  Wabn^innigen". 

Ks  kann  niclit  i.'f*|pn;rnot  wrrdcii.  daK-*  bisoniiiTs  lioi  inanfrt'lndcr  Anamneae 
(dabcr  die  Siiiwierigkeit  der  Feststeliung  der  Krunkbcit  in  den  sogenaonten 
niederen  Stinden),  bel  feblendeTf  saebverstftndiger  Beobaebtong  dee  betreHMeo 
Menachen  wfthreud  lingerer  Zeit  an  einem  paasendea  (Me,  besonders  in 
einer  AnBtalt.  die  Dia^ose  zuwcilm  scbr  scbwrr,  ja  violleicbt  unrnftfjlicb  sein  wird. 

In  der  Refuel  gieht  nnr  eine  soi  j:raltjt;o  Krankheitsfjescbiciite ,  die  dan 
gCMauiiute  psyebiscbe  i^ebeu  von  Jugeud  aul  klar  stoUt,  zusammen  mit  dem  8latu* 
pra€»en9  tine  aoareiebende  BegrOndang  fitr  den  Naebweia  der  Kxnnkbeit 

Als  auxiliare  Moiiu  iitc  bei  der  Diagnoae  sind  dann  an  verwertben: 

fi)  Die  Iwreditiirc  Anla^^e  zu  Psychoaen,  die  Abatammiing  von  iminnigen, 
epileptiscben.  alkobolLsciien  AHceiidcnten. 

dj  Der  Nacbwein  jener  kiirperlicbcn  Minsbildungen,  wie  Hie  oben  ausfUbrlicb 
anfgesllilt  worden  aind.  Ea  wird  dann  nahe  gelegt  werden  kOnaeo,  daaa  ebenao,  wie 
die  vendiledenen  andcn  n  Tbeile  ties  KOrpcra,  bcHondcrs  der  S(  ]i.'ld<  l,  cine  Ab» 
woichnnj?  von  der  Norm  durcli  die  Anlajrc  erlitten  bal»on,  aucb  das  CJehirn  und  <]amit 
deaaen  p.Hychische  I'unctionen  nicbt    in   normalcr  Weise  sieb  entwickelt  baben. 

cj  Der  Xacbweifl  epileptincber,  epileptoider  Zustiinde  oder  anderer  krank- 
liaftor  Symptome,  die  von  Seiten  des  Nervenajateou  anagehen  nnd  ibre  Begrflndnng 
in  einem  patbologiseben  Verbalten  doH  Centralorganes  baben. 

Von  entscbeidender  Hedentung  wird  immer  der  Nacbweis  des  Scbwacb- 
ainna  aein  und  vcrweise  ieb  in  dieser  Beziebang  auf  das  bei  der  forenaiachen 
Betraebtung  dea  Biddsiuus  Gesagte.  ^} 


•)  Bd.  II.  pag.  307. 
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Man  bote  sich  vor  AUem,  eine  kindi^che  Aeosaerung,  cine  kindiadie 
Ilandlung,  Nichtbeantworten  ciner  wenn  auch  leichten  Frajre  als  beweisend  hin- 
stellen  zu  woUen.  Audi  Homer  scbllft  znweilen!  Kie  aber  darf  man,  wte  es 
oft  gtamg  nun  NschOdl  des  Anthem  der  forensiwbco  Psycliiatrie  nocb  gescbiehti 
im  Yen^g^baa  od«r  Yerbredieii  «b  Anigangspinikt  fdr  die  Bewdafllliiiuig  anf 
yiOdeteaknnkheit"  nehmen ;  das  Znstandekommen  deeselben  ht  Wehnehr  erst  ans 
dw  TlMtiier  oachgewiesenen  psychischen  Krankbeit  zti  entwickeln. 

Die  Prognose  des  moraliiichen  Irreaeins  ist,  quoad  sanationeiu, 
eioe  un^Qstige.  Man  bertlekflicbtige  bei  der  Prognose  $Jbvt  wobl,  dass  die 
KranUMrit  Remiashnien  imd  Exaeerbationen  macbt,  imd  dass  die  errtersn  onter 
pasaender  Aufdtcht  seltweise  fdr  die  oberfllobliehe  Bemihdlong  als  HolitngeD 
hnponiren  kdnncn. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  zu  beberzigen,  dasa  man  es  nicbt  mit 
Taogeniebtsen  nad  BOsewicbtem  an  than  bat^  sondem  mit  Kranken.  fis  ist  selbat- 
Terstftndlieb,  and  die  tftglicbe  Er&bning  erbftrtet  os,  dass  man  dnreh  Zflebtignngeiif 
durch  den  panzen  Apparat  dea  sogenannten  Trdid  mmt  morni  die  patbologischen 
Verilnderunfren  im  Him  niftbt  heilt,  oder  aucb  nur  bcsHt'rt.   Eine  milde  Behand- 
luug  mit  fester  Disciplin,  die  dem  Kranken  denjeuigen  Halt  zum  Theil  ersetzt, 
der  ihni  dnreb  den  Mangel  eigener  ethiscber  Begriffe  versagt  ist,  kann  bier,  wenn 
sie  die  Krankbeit  anch  nicbt  bellt,  docb  die  Ersclicinnngen  derselben  in  krank" 
baften  Ilandlungen  zurnckdrilngon.   r-'ine  solclie  Behandlung  ist  aber  in  der  Rfgel 
nur  in  Irrenanstalten  moglicb ,  da  die  Bescbrsinkung  der  Frcihelt,  die  zu  jener 
Bebandlung  geh5rt,  in  PrivatverhiUtnissen  nur  selten  mit  Sicberbcit  durcbzufubren 
ist  (Ist  dies  im  ooncreten  Falle  mAglieb,  dann  wird  eine  solebe  Privatpflege  die 
Anstalt  sebr  wold  ersetzon,  ihr  viellcicbt  bei  grarilgendem  VerstAndniss  des  Pflegers 
vorzuzielion  soin.i    r,;ls8t  man  den  Kranken  grQssere  Freibeit,  so  fallen  sie  meist 
sebr  BcbiH'll  in  ihr  altes  Trciben  zurUck ,  und  die  Excesse,   die  dann  begangen 
werden,  Uienen  nur  dazu,  den  krankbafteu  Zu!>taud  exaccrbiren  zu  lassen.  Es  ist 
nnter  diesen  Umstilnden  in  der  Kegel  aneh  ein  grosses  Wagniss,  mit  soloben 
Kranken ,  die  sicb  in  der  Anstalt  m  dnem  Rcmissionsstadium  liingere  Zeit  gut  anf- 
gefllbrt  baben,  dm  VtTsucb  zu  maelien,  sie  dem  Leben  wic(lerzii,'jr*  '><'n.  Mit  seltener 
Attsnahme  M  trden  nie  in  der  Freibeit  sebr  bald  sich  und  AndcrLii  genihrlicb. 

In  der  Anstalt  selbst  sind  derartige  Kranke  allerdiugs  biiufig  genug 
ebenAills  sebr  wenig  gem  gesebene  Giste.  Bei  lidberer  Entwieklnng  der  Krank- 
beit hilft  aucb  bier  keiu  Mittel;  sie  setzen  aurb  bier  ilir  unsittlicbes  und  ver- 
brecberiscbes  Tn  ilu  n  fort  und  wirken  dadurcb  biiufig  genng  auf  ibre  Mitkranken 
in  uuglinstiger  Weise  ein.  Derartige  Kranke  geborcn  desbalb  aueb  in  die  PHege- 
anstalteo.  Oft  aber  gelingt  es  ducb  bier,  durch  ein  geregoltes  Leben,  durch  eine 
den  Toiliandenen  Fihigkeitai  eotspreebende,  niebt  an  anstrengende,  gelslige  and 
kitaperltcfae  Arbdt  eu  einigermassen  branehbares  Mitglied  der  AnstaltsbevOlkerong 
an  endeben. 

Literatar:  Ansser  den  Lehrb&chem  der  Pi^cbiatrie  uod  denen  der  gericbtlidiMi 
Mediefn  (Hofnaaa,  Casper^Liman):  Pinel,  TTeber  QeigtwfMlrruugea.  Dratsoh  von 

Waprncr.  1801,  pag.  160.  —  J.  C.  Prichard,  A  trrati^c  <.(  /iovnuV//  <n><l  o'A  r  ili^nrdrrt 
oj  ihe  mind.  London  1835-  —  Orohmann,  Ueber  krankbaite  Altectionen  des  Willeus.  £in 
Beitm^  snr  Benrtheilnng  crimineller  Handlnngen  in  Nassers  Zeitschr.  fUr  paycb.  Aenclt. 
1818.  Hfl.  4.  —  Naase  in  Jacobi's  nnd  Nasse's  AVnchonprhr.  1838.  Bd  I,  pn??.  434.  — 
Zeller.  Z^-itsohr  fiir  Psych.  Bd.  V.  pag.  179.  —  Canipague,  Mnvie  rninmnitnte.  Annal. 
»6d.  psych.  18(38.  Juillet'pt  Scptembre.  —  Knop,  Zeit«chr.  far  Psych.  Bd.  XXXI,  pag.  697. 

—  f.  krafft-Ebing,  1.  eodem.  Bd.  XXXII,  pag.  83.  —  Stolz,  I.  eodem.  Bd.  XXXin, 
pag.  738.  —  Fleraming,  Irrenfrennd.  1874.  Nr.  1.  —  Mendel,  Denticbe  Zeitsebr.  fttr 
prakt.  Med  1876.  Nr  52.  —  Westphal,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878.  Nr.  15.  pag.  2U. 

—  Dagooet,  Folie  morale  et  FoUe  inte/leetudU.  Annal.  mid.  paych.  1877.  Janvier.  — 
Oaaster.  Ueb«r  noraliaelien  Irmfna.  Wienmr  Kliaik.  Hft.  4. 1877.  —  Legrand  dvSaalle, 
Letmgnet  phyniqties  <les  foli^f  ra'^oimantes.  Paris  1878  —  Ronfigli,  T^lteri>ri  ContideremmU 
nWargometUo  dtUa  co»i  delta  pazzia  morale.  Beggio-Emilia.  1879.  —  Adrian,  Znr  Fraga 
vna  noraliaelMa  ImiDa  nad  V«rhneb«fwabnrina.  IMaa.  inaag.  Barlla  1681. 
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Morbiditiits-  and  Mortalilats-Statistik.  Die  GesuDdheit  eioer  Bevdlkemog 
flndet  ihren  Ansdrnck  in  ihren  negativen  Symptomen,  in  ibrer  Morbiditit  md 
HorUUtiit.*) 

Die  Morhidititts-  und  Mortalitfttsstatistik  hat  vorzugsweise  die  Aiifpabe, 
die  Haufigkcit  dor  Kraukheiten ,  Dauer,  Intensitit,  Gefahr  dersclbrn  u.  dfrl.  im 
Allgemeinen ,  sowie  unter  wechaelnden  Umst^nden  numeriscb  darzustelleo,  uud  t»o 
einemits  als  GndmeBser  dee  jeweiligeo  KTukheits-,  reap.  Gesttndhcitsfiutudet 
der  BeTOlkemng  die  mierllmllche  Ornndlage  fUr  die  Thfttigkeit  dcr  CfTentlielMB 
Hygiene  zn  liofrm ,  andorci^cits  abor  diirdi  Erforacben  dcr  auf  Morbiditlit  and 
MortalitUt  (Muwirkcndeii  verK(;hiedenen  KinflUsse  die  Aetiologie,  Bowie  die  medi- 
cinische  Wissenscbaft  Ubcrbaupt  zu  fbrdern. 

Trots  der  Air  Verwaltnog  und  WiasenMhnft  gMeb  hobea  Bedentang  ist 
aber  dieser  Tbeil  dcr  Statistik  im  Ganzen  und  Grossen  Doeh  sehr  lOckenhaft  and 
unvoUkommen.  Die  St-huld  bifran  lif.irt  keinoRwe^s  in  ciiiPin  Mangel  finscblagiger 
Untersachungen  —  im  Gegeutbeile  macbt  sicb  auf  diesem  Gebiete  cher  cine  Ueber- 
prodnction  bemerkbar  —  sondern  vor  Allem  in  den  MJIngeln  und  Ldcken  dee 
dentdben  m  Gnmde  Begenden  Ifatoriab,  sowie  in  der  nngleiehartigen  Bearfaeitiing 
desselben,  wodnrch  die  erforderliche  kiftiscbe  Yefgltichnng  sebr  ersehirarl  and 
£Mt  unmdglich  gemacht  wird. 

In  der  That  Bti'mt  die  Hcrstellung  einer  exacten,  alien  Anforderungen 
Oenflge  leistenden  Morbiditats-  und  MortalitiltssUtistik  auf  die  allergrOaaton 
Sehwierigkflilen,  ScbwIer^fllteB,  die  noeh  dadnreh  gesteigeit  wetdeB,  disa  der 
Staat  scinerseits  und  die  mBseoMbaft  ihreneits  snm  Theil  venehiedene  Ansprflehe 
an  dieselbe  stcUcn. 

Zunttcbst  muas  man  aicb  vergegenw^rtigen ,  dass  der  Wirklicbkeit  ent- 
siweehaide  rerglddibafe  Reenltale  anr  divdi  BAebungen  an  gansenBevOlkeningen, 
doreh  Yergleichmig  der  Brgebnine  derselben  mit  der  SSahl  der  Lebenden  zu 
gewinnen  sind  (of.  die  verscbicdcncn  medicinal-statistiscben  Artikel  dieses  Werke«). 

Aber  f^anz  abgeseben  davon,  dass  eine  erbeblicbe  AnzabI  vnn  Krankbeiten 
Uberhaupt  uicbt  zur  Kenntniss  der  Aerzte  gelangt,  iat  ea  kaum  moglicb,  ftir  ganze 
BevOlkemngen  aneh  nnr  die  ZabI  der  Erlmuiktea  »i  ermitteln,  geachweigu  deno 
eine  die  Verwaltnng  nnd  Wissenachaflt  znfiriedenstellende  Krankheitastatiatik  an 
gewinnen.  Man  muss  sicb  daber  notbgodmnfren  auf  diesem  Gebiete  mit  Bruch- 
stUckcn  von  meist  nur  relalivcm  Wcrtlie  bc^nidgon.  Ala  solcbc  sind  zu  nenm  n : 
die  MorbidiUt  in  den  lloilaustaltcn,  aus  weU  ber  uur  mit  Reserve  auf  die  wirklicben 
Veriilltniise  der  Bevdlkemng  Scblflase  gczogen  werden  dttrfen  (cf.  nnten),  die 
Horbiditit  durch  ansteckende  und  gemeingcf^brliche  Krankbeiten,  die  MorbiditHC 
gewisser  wicbtiger  Borufsclasscn  .  w'w  dt  s  Militilrs ,  dcr  Eiscnbalinbcaniten ,  Berg- 
leute  u.  dgl.  Abor  aucb  die  auf  dicsc  Ih-ucbsttlcke  aicli  bezieheuden  Documente 
sind  im  Ganzen  und  Gronscn  nucb  nebr  dQrftig. 

BeUtiy  gttnstiger  liegt  die  Saehe  bezUglich  der  HottalStit  In  alien  Cnltar- 
staaten  werden  seit  geranmer  Zeit  die  TodesttUe  songMtig  registrirk  md  kOnneo 

*)  Uirect  uud  an  positiveu  Hymptomen  linst  sicli  die  Gesundheii  eines  Vulkoti 
iiicht  mit  Idnrekhender  Sitbcrbeit  meraen.  ladasani  iat  aa  dodi  mdglich,  wt-nigMteDd  dea 
Ge8aiidhnits7.nhtand  eiuigt-r  wirhtiger  AUersdasMn,  wie  naaMntUch  dflS  BChlll*  nad  "'I'***- 
pflichti^t'u  Alttjr.s,  dieser  Prulung  zu  imttTziflien. 

Die  hohe  ficdcutung  der  sum  Zwecke  de8  Heeresersatzes  alljfthrlich  vor  sich  gebeuden 
k&rp«rlichen  UnterBiichaiig  der  Milit&rpflichtigen  f&r  'die  biologiacke  Statistik  liat  n.  A. 
Yirehow  gelegentlicli  der  Beratbnngen  dn  interDatlonalen  itatistiMrbeo  Cbngresses  In  B«rtiJi 
eingchcnd  trmtert  (cf.  Eugol,  Rechenschan.sliericlit  liher  die  V.  Sitzuiip  des  internatioiialcu 
statistiiicJien  Cougressea  in  Berlin.  Berlin  186&).  Beati>;licb  der  auf  diesem  Qebiete  bisher 
gawotuMaen  ErgcboiMe  Tenreiaen  wir  aaf  die  eiosebien  uilitirinEtlich«a  Artlkel  diaaaa  Werkea. 

Eino  oflTlcielle  Statistik  dos  flesundheifsziislandcs  dcr  Stliulcn  existirt  hi'*  jet«t 
uicbt;  von  einrelueii  dieses  Gebiet  beriibrendeu  Arbeitcu  mugen  hier  die  Uutenmchungon 
Cohn's  (cf.  .ScbulkinderaugeD")  und  Kotelmann's  (Die  XSipanrerbiiltniMe  der  Geiehrten- 
ficbiiler  des  Johanneoau  in  Hamburg.  Zeitschr.  dea  kAnigl.  pKoaa.  statist.  Barsaiia.  19.  Jalvg.) 
Erwubnung  tindeu. 
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mit  der  durch  den  Census  gewonoenen  Zahl  der  Lebendeo  in  Beziehung  gebracht 
wwdeD.  Die  allgemeineB  SterbliohkeiftsTerhlltnisie  liiid  in  Folge 
dessen  ziemlich  bekaont  (cf.  Artikel:  „Lebeiiadaiier'^).  Anden  Teriillt  et  aieh 

jedoch  mit  der  Kenntniss  <lcr  namcntlich  hier  in  Betracht  kommenden  Todes-  ^ 
arsacben  unter  wecbselnden  UmstAnden.  Diese  ut  im  AUgemeinea  nooh  i 
sehr  Ifickenhaft. 

Zimidiat  sUtast  es  anf  grotae  Sehvierigkeiteoy  die  Ursaeheii  aUer  Todes- 
fldle  in  einer  Bev5lkerang  genau  zu  ermitteln. 

Bis  ZM  einem  p^ewissen  Oradc  ist  dies  durch  eine  obligatorische, 
thnnlicbst  sachgeraasse  Leichenscbau  zu  erreiclien  ''cfr.  Artikel: 
^Leicbenschau").  Abor  aucb  wo  diese  bestcbt,  dttrfeu  doch  die  Augaben  bezUglicb 
der  TodeenmeheB  nnr  ale  jnHmHw  eiober  gelten. 

Ganz  abgeaelMn  von  den  in  der  Mntnr  der  Sacbe  liegenden  Irrthfimern 
der  ftrztlic-hen  Diagnose ,  zeigen  die  sogenannten  Todtenzettel  in  dieser  Beziehung 
solche  Llicken  und  Mangel,  dass  sie  vielfach  statistisch  nicht  zu  verwerthen  sind, 
„£s  ist  in  der  Tbat,"  bemerkt  Vmcuow')^  „eine  dffentliche  CalamiUt,  daiis  eo 
Tiele  GoUegen  in  dem  Angenblielce,  wo  tie  das  eine  Wort  niederselireiben,  deb 
nicbt  zngleich  sagen,  dass  sie  damit  die  Grundlage  f^r  eine  weitere  wissenschaA- 
lirhe  Arbeit  legen  oder  verderben."  Namentlich  wird  nicht  selten  dor  lotzto  Aus- 
gang  der  Krankheit,  wie  Lungonlftbmung  u.  dgl.  aufgeftlhrt,  wiihrend  doch  die 
Nachweise,  welche  durch  die  Todtenlisten  geliefert  werden  soUen,  sich  weit  mebr 
anf  die  Kranldieiten  berfebeuy  als  anf  die  Art,  wie  die  banldieiten  t0dten.  Handle 
CoUegen  nehmen  sogar  keinen  Instand ,  ans  venneindieben  Bfteicdebten  anf  die 
Fandlie  des  Verstorbenen  geradezu  falsche  Angaben  zn  mnchen. 

Ein  weiterer  Uebelstand  besteht  aber  darin,  dass  nicht  alle  TodesfUlle 
Ton  Aerzten  begutachtet  werden  kdnnen,  und  man  daher  bei  einem  namhaften 
Tbeile  anf  die  mebr  oder  minder  msieberen  Angaben  der  Laisn-Leieiienschansr 
aagewiesen  ist.  In  Baien  wevden  z.  B.  nicbt  vtel  mebr  als  50o/o ,  in  Sadisen 
kaom  400/0  aller  Todesursaolien  von  Aerzten  angegeben.  In  England  waren  im 
Jahre  1871  bei  ST  ^^/o  sammtlicber  TodesftUle  die  Todesursachen  ftrztlich 
bescheinigt,  bei  5%  durch  gerichtliche  Untersachong  featgestellt,  so  dass  dieselben 
nnr  Itei  7*8'/«  mtidsannt  waren. 

Andererseit?  darf  man  aber,  wic  dies  nicht  selten  geeeliiebt,  den  Wertb 
des  einschlflgigcn  Materials  auch  nicht  uuterschatzen.  Ueber  eine  Reihe  von  Todes- 
ursachen kann  aucb  der  Laie  sohon  genttgende  Auskunit  geben,  und  die  Irrthilmer 
beMbn  der  groaaen  Mebnabi  naoh  eolebe  KraaUieitBiaatlnde,  wetobe  eine  weniger 
bsrvorragende  Wkbtigfceit  fttr  die  statisCiBeben  Zweeke  besitaen.  Uebstdies  kAnnen 
die  nnsicheren  von  den  zuverlftssigen  Angaben  gesondert|  die  durab  jene  Tenodaasten 
Feblerqnellen  genau  bezeichnet  und  eliminirt  werden. 

Da  von  der  <^ualitflt  des  Unnateriais  selbstverst&ndlich  der  Wertb  der  aus 
demaelben  gewennenen  Statiatik  abbingt,  so  ist,  um  diesen  beurAeilen  an  kttmieni 
aneb  die  Kenntniss  der  Art  nnd  Weise  der  Erbebnngen  erfbrderlieh. 

Es  wttrde  hier  zu  weit  fUhren,  auf  die  Art  der  Erhebungen  und 
Registrirungen ,  aberhaupt  auf  die  Organisation  der  MedicinalstatiKtik 
in  den  einzelnen  Staaten  u&her  einzugehen.  Ausfflhrlich  behandelt  diesen 
Gflgeaatand  Bbnbks*)  in  aeinem  Werke:  ^Vorlagen  xur  Organisation  der  MortaU- 
tittsstatistik  in  Deutschland**.  Man  vergleiche  auch  den  Artikel:  ^Leichenscbau". 

Wir  bo.-^chrrinken  nns  ]ii«'r  darnuf,  nur  die  Erhebungen  desjenigcn  Materials 
in  Kflnse  zn  charakti'ri.siren,  i\n^  wir  in  dem  vorliegenden  Aufsatze  benutzt  haben : 

In  England  enthaiten  in  Folge  ParlamentsbescUlussos  vom  Jahre  1836 
die  Todtenregister  ansser  aaderen  anf  die  TodeafiUle  beillglieben  Angaben  (GeaeMedit, 
Alter,  Todestag,  Art  des  Todes  n.  s.  w.)  aneb  eine  beaondere  Golunme  fUr  die  ^ 
Angaben  der  Tode^iir^nolien.  Hat  ein  Arzt  dio  vor.^torbone  Person  behandelt,  so 
ist  der  Registrar  gtbaltcn,  sich  von  demselben  eine  durch  Namensunterschrift 
best^tigte  Bescheinigung  ttber  die  Todesursache  zu  verschaffen  und  den  Inlialt 
llMdrb^ttkipadl*  der  gaa.  flaUkiiiida.  IZ.  15 
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dieser  Bescbeinigunj;  in  die  bctreiTende  Columne  des  Registerbuchea  unter  Ilion* 
fUgung  dps  Wnrtp>i  „(Vrtified"  einzutragen.  Wenn  irgond  ein  bogrdndcter  Zweifel 
darlibcr  existirt ,  ob  der  Tod  aiif  nattirliche  Weise  oder  in  Folge  irgeod  einer 
GewaUthfttigkeit  erfolgie,  8o  wird  vom  Staatsaiiwaltc  eioe  gerichtliche  UntersQcbQog 
efngeleitet,  mid  die  Todesanadie,  mmie  ale  nadi  der  BeweiBaafliabiBe  ram  Oeridit 
fest;r«  Kt(  lit  wurde,  auf  Gnmd  einer  Bescheinigung  des  Staat^anwaltes  in  die 
hetn  fiende  Columne  eingetragen.  In  don  FSlIen  endlich,  in  welcben  keiue  .nrztliclm 
BclandlunfT  und  avieh  keine  gcriclitlicbe  Tntersncbung  stattgefunden ,  wird 
Todesursacbe  von  demjenigen  zu  ermittein  gesucbt,  welcher  die  Todeaanzeige 
macbt  y  md  der  entweder  beim  Eintritte  des  Todes  zugegen  war  edcr  den  Ter 
storbenen  zor  8ette  stand,  d.  i.  in  der  Regel  ein  Verwandter  oder  eine  Pfligcria 
des  Verstorbencn,  In  dicsen  Fallen  werden  den  Anj^aben  in  den  Colamnen  die 
Worte  binzugeftlgt :  ..Not  certified'^  oder  „No  medical  Attendant".  Todtgeborene 
Kinder  werden  in  England  und  Wales  weder  als  Geborten  noch  aU  Todesialle. 
re^Btrirt,  and  ihre  Leichen  kOnnen  draaaaeh  beerdlgt  werden ,  oline  daaa  doe 
Beschemigiing  Uber  die  erfoigte  Re^atrimng  erforderiich  wire.  Die  Erhebungeo 
werden  auf  dem  Contralbureau  in  London  cingehend  geprtlft,  verarbeitct  nnd 
.nlij.lbrlicb  in  dem  ^Annual  report  of  the  Kegistrar-Oeneral  of  births }  deaths  aad 
manages"  publicirt. 

In  Canton  Oesf  findet  eine  doppelCe  Registri rung  der  TodesfitUe  statt. 
Alle  TodcaftUe  werden  snerst  dnrdi  einen  Ant  featgeslellt,  aladann  seitens 
der  obersten  MedicinalbehSrdo ,  dem  Conseil  de  sante  revidirt,  und  schliesslicli 
rursirt  die  Todtenliste  behii^  \\  (  iteror  Rrfrflnziingen  bei  alien  Acrzten,  welcbv  die 
ilariu  aufgeftihrten  Todten  behandclt  batten.  In  Folge  dessen  geb5ren  die  Erbebungen 
im  Canton  Oenf  nit  an  den  zaTerllssigeten. 

In  Baiern  wird  laot  Leiehenbescbau-Ordnang  von  6.  Augtut  1839 
jede  Leiche  einer  zweimaligen  Ikschau,  gleicb  nacb  erfolgtcm  Tode  und  vor  der 
Beerdigung,  unterworfen.  Die  Seelsorger  sind  dafllr  verantwortlich ,  dasa  keine 
Beerdigung  vor  erfolgter  Ausstellung  des  Todtenscbeines  voUzogen  wird.  Die 
Todtensehetne  sind  vierteljfthrlich  dem  Bezirksarzte  zu  Ubergeben,  welcher  sie  in 
Benehnen  nit  der  DistrietspolizeibebQrde  controlirt  und  jlbrlicfa  die  sannarisdMn 
Uelierriehten  der  Sterbeffille  naeb  einem  vorgcscbriebcnen  Formulare  an  die  KreiV 
regierung  befiirdert.  FUr  <I;i>i  pnnzc  KOnifrreich  werden  die  Krbebungen  auf  dem 
kgl.  baicriscben  statistiscbi  n  Kureau  in  MUncben  verarbeitet  und  jfthrlich  in  der 
baierischen  Statistik  verSflfcntliebt. 

In  Prenssen  erfolgt  naeb  den  Geeetie  liber  die  Benrkundnng  des 
Personenstandes  und  dif  Form  der  Ebesebliessungeu  vom  9.  Mftrz  1874  die 
Anmeldung  der  Stcrbrnillo  lici  den  Civilstandsbeamten ;  die  An<rabe  der  Todes- 
ursaebe  wird  aber  (lurch  das  Cosdz  nicbt  gefordert.  Dagegen  sind  die  Stande«- 
beamten  laut  ministerieller  VerfUgung  verpflichtet,  gegen  Entgelt  die  auf  die 
8terbefUle  l>ezflg]icben  Zihilcarten  ansiuflllten  nnd  dem  kgl.  prenasiMben  statialisehai 
Bureau  in  Belin  einzuliefem.  In  diesen  Zahlkarten  belindet  sich  aucb  eine  anf 
die  Todesursacbe  bezllgliehe  Columne,  und  die^e  haben  die  Standesbeamten  tlieils 
auf  Grund  des  arztlicben  Todtenscheines ,  theil«  anf  Orund  der  Aussagen  der 
Augebdrigen  des  Verstorbcnen  au^zuftillen.  In  cinzclnen  iSt&dten  Preussens  i^ 
indeesen  dureb  PoIiBeiTermrdnung  die  obligatoriaebe  Leiebensdian  dngefthrt,  so 
nanenllieh  in  Berlin,  in  Kammtlichen  Stfldten  SehlesMigs,  in  Frankfurt  a.  M., 
Breslau,  Stettin,  (In-ifswald,  Stralsnnd  n.  s.  w.  In  alien  diesen  StJidten  besteht 
die  gesetzlicbe  Vorscbrilt ,  dass  keine  Lt!i<  he  beerdigt  werden  darf ,  bevor  nieht 
ein  Todtenschein  mit  Angabe  der  Todesursacbe  von  Seiten  des  Arztes,  welcher 
den  Verslorbenen  bdnndelt  oder  die  Leiebe  inspiefrt  hat,  bei  den  Oeistiishea 
der  betreffenden  Gemdnde  eingerrieiit  iat.  Vor  Allem  /eichnet  sioh  Frankfurt 
a.  M.  dureb  bereita  langjfthrige,  vortrefflicb  geordnete  Erbebungen  der  Sterbcftlle 
au8.  deren  Ergebnisse  alljabrlieb  in  den  ausfjezeichneten  „Jahre8bencbten  aber  die 
Verwaltung  des  Mediciuaiwesens  etc."  veroffentlicht  werden.  Zieht  man  noch  dia 
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^oss€  Zahl  ilor  in  Kfnkcahlsscn  G«storbenen.  deren  Todesurscbe  be^iflicW- 
weise  ganz  exact  bestiinint  ist,  somie  die  durch  irztliche  VereinsthSti^keit ,  wie 
beispielsweiae  die  des  NiederrbeiBisdiea  Vereins  filr  dffentliebe  iies^aodbeitspde^. 
gewoaMMB  Mebnngai  w  Bctradit,  m  v^biH  M,  dm  mek  ia  Preasawi 
nicht  naeriieblicber  TMI  d«r  TudewwAaa  miKcli  taebtthigl  M.  ImMrtAi  M 
die  aus  diesen  Erhebang^n  cewonnenen  Elr^bnisse,  die  anjihriich  vora  kSaiglich 
preusaischen  stalistiscben  Huroau  in  der  preussiscben  Statistik  publieirt  werden 
dock  nor  mit  Vorsickt  aufzaoehmen ,  zumal  die  reUtir  siekerea  Erhebungen  too 
te  vmkkerm  in  dMnlben  niekt  gMoadwrt  bekanM  vwdM. 

Nabeii  der  erOrterten  Sckwierigkelt.  ein  innflmipi  llalefial  n  gewiaMs, 
wirkt  femer  ^nz  b<^nders  heniraeiKj  anf  die  Kntwirklanjr  der  Mortalititsstatistik 
die  nng^leichrnxxsi^'e  und  verscliiedensrtisre  Bearbeiturifr  de*<ie!ben,  wodarek  eiae  Ver- 
gleichung  der  versckiedenen  Ergebnisse  uberaii3  ersebwert  wird. 

Hier  kMaat  kanptsieUidi  die  grosse  VartehiadeBkeit  aad 
Mannigfaltigkeit  der  fiiatkailang  nod  dar  Nameaalatar  der 
Krankheiten  und  Todesur^achen  in  Petnirlit. 

Liegt  diese  Vfro  hiedenbeil  uiich  in  der  Natur  der  Sachc.  <o  dart*  man  sich 
dock  der  Uoffnang  bingeben,  da^s  es  sebliessliek  im  Interesse  der  wicbtigen  Disciplio 
CalfalgaB  dOrfta,  anf  diesein  aehwierigen  and  emaplieirten  Oabicta  di«  notkveaiga 
SingnDg  za  ersi«len,  nrnal  wenn  der  Gesicktspankt  fwtgakaltra  wird.  bei  Aaf- 
ilaDnng  des  Sj'stems  vorzajrsweise  die  statistisoben  Zwecke  zu  berdcksicbtigao. 

'  Beztlglieb  der  Hanptclassif  icat  ionen  der  Todesursachen  ist 
waaigstens  aaf  dem  Wiener  iutemationalen  sUtistiscken  Congress  eiae  Einigung 
«ni0ll  vordea.  Die  MehnEakl  der  Statistikar  kat  die  daselbtt  besdikwMna  En- 
tbeilong  acceptirt.  Diese  sowobi  den  Zwecken  des  Staates  als  denen  der  WiSMB- 
Rchaft  entsprechende  Kiutbeilun?  ist:  1.  Todt^cburten.  2.  Bildunsrsfobler  und  Tod 
au  Lebensscbwai-be  bald  nacb  der  Geburt,  3.  Altersscbwiiche.  1.  Aeussere  Gewalt, 
d.  k.  gewaltsame  Todesarten,  znf&Uige  wie  absicbtlicke,  5.  Kraukbeiten,  6.  PlOti- 
lidha  TodeafiUle  ana  ianeren  Ursadien. 

Erst  bei  dor  weiteren  EintkeOaag  dar  afaizelneo  Haaptabtbeilungen,  und 
namentlich  der  Krankbeiten.  macben  sicb  die  verscbiedensten  Ansicbten  geltend. 
8o  jncknet  beispieUweise  der  Eine  die  Lungenscbwindsacbt  nnter  die  constitationellen, 
der  Aadara  aatar  die  Broetkrankkeiten ;  die  Carcinome  der  Eioe  aatar  die  oonstitatio- 
B«UeD,  der  Zweite  nnter  die  loealen  Krankkeitcn  der  danlaea  Ofgane,  der  Dritte 
enter  die  besondere  Grnppc  der  Ges<*bwnlste :  die  const itutionellen  Knockenerkran- 
kungen  der  Eino  untpr  die  Susseren  SchSden,  der  Andcre  unter  die  KrankkeiiaB 
der  Bewegungsorgane  oder  nnter  die  oonstitutionelten  Krankheiten  etc.  ete. 

Die  der  eagliMken,  resp.  der  Genfer  Statiatik  zu  Grande  gelegte  Glaaai- 
ficatioB  eriieltt  ant  deitunten  fUfeadaa  Tebellen.  DesgleiekeB  das  iaganwirtig 
in  Preussen  gebrlncbliche  Schema.  Die  Classification  in  England  legt  das  Hanpt- 
gewicht  auf  gewisse  iitiologtscke  Momente,  die  ia  Oeaf  anf  Daner,  Verianlkwaisef 
Matur  der  Krankheiten. 

In  Dentadiland  bertsksp  aiekt  nnr  in  den  ▼arNkiedflnon  Lindsra,  sondorn 
wlbst  fai  einam  and  demsdken  Lande  die  varaekiadeutan  nesologisebtn  ESn* 
t^icilun^^pn.  In  Ffdgendom  geben  wir  die  drei  wicbtigfltoi  in  Deutschlaod  zur 
AawenduDg  kommenden  Systeme  der  Krankkeiten,  besieknngsiraiae  Todesnrsacken : 

I.  System  der  Krankheiten ,  resp.  Todesursachen,  wie  es  Anlage  C  tum  ProtokoU 
ikrar  9.  Sitznng  am  \\K  Ootober  1874  durcb  die  C^immission  zur  Voikeraitnnif 

einer  Reicbs-Medicinalstatistik  festfrestollt  worden  ist.  •) 

fKh.  tA  I.  E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n s  -  K  r  a  n  k  h  p  i  t  e  n. 

).  Angeboren^Jjebensschwicbe  (im  1  Monat).  ,    6.  Geburta-  tuul  Wochenbettanomaiien  (au:$- 

2.  Angelinrene  Missbildnngt^u.  schliesslich  Puerperalfieber). 

3.  Atrophie  (Abaehmag  der  Kinder).  |   7.  Altersachwiche  (ttbar  65  Jahre). 
i.  MaiiatynattaBwasaisUwi.  ft  Aadsie  Buiwfadwlaaiskiaakbaltm. 
5.  SdkwaainadiaflaaamBelieB. 

16* 
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n.  laftetioBs-  Had  allg«n«iiie  Kraakhtiiem 


9.  Pockm. 

10.  SdiarlMb. 

11.  MuwnL 

12.  Mumps 

13.  Bom  (Biysipelu). 
14  Dipbfhflde. 

15.  Pnerperalfleber. 
16  Keuckhu8t«n. 

17.  Gastrisches  FiebW. 

18.  Unt«rlcibstyphu8. 

19.  Flecktyphus  (Typhut  exatUhematicutJ. 

20.  Ruckfallflcber  (F,bru  reeumm). 

21.  Epidemische  Oenickfltam. 

22  HitsBchlag. 

23  Wtclisclficber. 

2A,  Bohr  (Dyaenterie). 

25.  Arfatbehe  Ohol«rm. 

26.  Brechdurrhfall  fCholera  iMKrwJ. 

27.  Diarrhoe  der  Kinder. 
88.  CBterrlilli^  (Orlppe). 

29.  Rhenmati.sches  Fleber. 

30.  Acater  Qeleokrheomatismus. 


31. 
32. 
33. 

34. 

35. 

36. 

37. 

38. 

39. 

40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45 

46. 

47. 

48. 

49 

50. 

51. 

52. 


Blutarmuth. 
Leokikmie. 
Fjiteie  (Septieiaie). 

Hospitalbrand. 
Wutlikraokheit 
Milsbrand. 
Rotzkrankheit. 

Trichineu 

Anderc  tlueriaeh«  FuMlltB. 

Tabercnlose. 
ScrophoIoM. 

Bhachitis  nod  OiteomdMfa. 

Zackeirnhr. 

Seorbnt. 

Gicht. 

B&sartige  Neabildongen. 


Prim&re  ?yp]iiH.s. 
Constitatiouelle  Syphilis. 
Chron.  AlkohoUamos  and 
Andere  chronische  VcrgiftnilgtA. 
AUgemeiue  Ekitkraftungao. 


III.  Localisirte  Braukheiten. 


53. 

54. 

55. 

56 

57. 

58. 

59. 

60. 

61. 

62. 


61 

66. 

66. 


67. 
68. 
69. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 
75. 
76. 
77. 

78. 
79. 
80. 

61. 

82. 

y.i 

84. 
85. 


aj  di'H  NerveiisyatemB. 
Geisteskrankheiti-a. 

Him-  nnd  Hirnhaat«iktiftiiduig(aflnehL21). 

Ap^leaia  «erc6n. 

Andere  Knmkbrttn  dM  QfUini. 

Kpili-psie. 
Bdampaie. 

Triimu  and  Tetanoa. 

Chorea. 

Bhckenmarkkraukheiten. 

Aadera  KxiaUMitan  d«  NamoijitoBS. 

bj  das  Oiret. 

Kiukktitai  des  ftnsseren  Oknt. 
„  „    inneren  ^ 

cj  des  A  ages. 

Contagifise  Aagenkrankheitaa. 
Asdere  AogeakranklieitoK. 

d)  der  Athmungsorgane. 

Kraukheiten  der  Naae  ond  ihrer  Adnexa. 
Croap. 

.\iiderc  Kehlkopfkraiikheiteo. 

Acutur  iironcliialkat&rrh. 

Chroniacher  Brondiiftlkatuxli. 

LangenentzUndDng. 

Bnistfellentziindung. 

Lungrnblatung. 

LanfenwihwindBacht 


Aadm  KimaUiaitM  d.  AthHiiuigwgMM. 
ej  d«r  CimdatiaBMnsaBe. 

Bropf. 

Here-  ud  HerabmilalcBMtaidiiag. 
Kia],peafdil«r  nnd  aadm  Hanknnk* 

heitcu. 

PobadergewhwolBt. 

Brand  der  Altea. 
Krampt'adern. 
Veuf  nentzundunp. 

Lymphgt'fass-  und  Lytiipbdrilsen  -  Eni> 
siindang  (aasschL  der  dy.skraaiachea). 


y>  des  Verdauungsapparates. 

8<).  Knaikheiten  der  Zfthne  and  ihrer  Adnexa. 

87.  Zangencutziiadung. 

88.  Mandel>  and  Bacheaenteftadoag  {vur 
MhHenHdi  14). 

89.  Kranklii  itt-u  der  SpeisetOluPB. 

90.  Acater  Magencatarrh. 

91.  OkroBlieber  Maganeaturii. 

92.  Magenkrampf. 

93.  HageDgeschwtir. 

94.  Acater  DarmcatanlL 

95.  riironischer  Darmcatarrh. 

96.  Uabituelle  Venitopfang. 

97.  BanchfeUentsilndnBK  (Fariftonitit  ud 
Perityphlitis). 

98.  Brfiche  aJ  eingeklemmte. 

99.  b)  nicht  eingeklemmte. 

100.  Kraukheiten  der  Leber  nod  ihrer  Aa»> 
ftthrnngsgange. 

101.  Krankheiten  der  ICilz. 

(/)  der  Gcschlechtsorgaae  (auaehl.  47*  48^  49). 

102.  Nierenerkranknng. 

103.  KrudchaiteB  dar  Blaaa. 

im  Steinkrankheiten. 

105.  Krankheiten  der  Prostata. 

10().  Vcrengerong  der  BanuAlura. 

107.  Wasscrbrnch 

108.  Krankheiten  der  Gebariuuttar. 
1(»9.  des  Eiorstockea. 

110.  Krankheiten  der  .'^i  heide 

hj  der  ausseren  Bededkangen. 

111.  Kratze. 

112.  Acate  Haatkiankh.  (aoaadd.  9,  lOl  lU- 

113.  ZellgewebaentKllDdang. 

114.  Oarbnnlcel  (aiuneU.  33). 

115  Panaritium. 

Andere  Krunkh.  d.  iiu.ssorcn  Bedeckmgea. 

i)  der  Bcwegangsorgane. 

Kranklieitaa  d.  KnodMB  n,  Kaoeheabaai 

„  Oelenke  (aasschl.  .^0  a. 45). 
„  Muskeln  and  Sehnea. 


116. 

117. 
118. 
119. 


m 
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k)  Hechanische  Verlstmiigm: 
120^  Qaetacbnagen  nnd  ZerreiflBDngeii. 
131.  KBodienbnidi  des  Oberams. 
V22-         „  „  Vonlerwrma. 

JUj3.  KAocbenbrach  der  Hand. 
124.         •        dw  Obenelieakala. 


186. 
127. 
128 
129. 


» 


T'ntor^cIlMlkdl. 
XopflM. 

Schltisselbcines. 
Schulterblattes. 


190L  Y«rl««raagai  d«r  Rippen. 
13L  „  „  "Wirbel^anle. 

IV.  Anderweitige  Krankbeiten 


n.  System  der  TodMunaeheii , 

DentseheD  OeBnodheitaaiiita 

Infeetiontk 

Pocken. 

Masern  und  Rotheln. 
Scharlach. 

Bachen-Diphtherte  and  Halsbr&oiie  (Croup). 

Keacbbosten. 

Qntorifibilgrpliu  (GMtr.  Fieber  n.  Kemofleb.). 

ABd«r«  Torhemeb 

Lngposchwindsncht. 
Losgen-  and  Lnftrohrcn-EntzUDdung. 
Andere  acate  Erkrankg.  der  AtbmiiBCMnrgaiu; 
ApopleKie  (SeUagflim). 


132.  Yerletzuiigen  d«i  Beckens. 

133.  YerataQchimgen. 

134.  Yerenkiiag  der  Scbnlter. 

135.  a        dea  EUbogew. 

136.  „       der  Hand. 

137.  „       dfls  Dameitt. 

138.  «         der  Hafte. 

139.  ,        dea  Bnias. 

140.  tt       der  Fftne. 

141.  „        anderer  Gelenke. 

142.  Wnndea  (Stich>,  Hieb-,  Schusts-  u.  a.  vr.) 

143.  yerbrennwig. 
m.  Erfriemng. 

and  unbeatimmte  Diagnoseo. 

in  den  7erOfflDnftlieliinig«i  dee  KaiserUeh 
•  snr  Anwendnng  komnt 

rankheiten. 
Flecktypbns. 

Cholera. 
Ruhr. 

Kindbeltfieber  (Puerperalfleber). 
Andere  InfectioDskrankheiten. 

6Hde  Krankbeiteii. 

Aeiller  Oelcnkrhenmatismn^. 

Sanicatarrb  nnd  Enteritis., 

BrMbdneblkn. 

Alle  iibrigen  Knakbeiten. 


Gewaltsamer  Tofi. 


Dnrch  Veraaglackang  oder  nicbi  naher  con- 
fftettrt*  gewaltsame  Einwirkong. 


Dorch  Selbstmord. 
Dareh  Todtocblag. 


ID.  System  der  Todesursachen,  welches,  von  Vmciiow  auf'^ostollt.  im  statistisoJien 
Bureau  der  Stadt  Berlin  zur  Anwendung  geiangt. 

<TM.S.) 

I.  laf eetionikrankh cite n. 


1.  Masem,  MorbUi,  Rutheln. 
2v  Sebarlaoh ,  fleulBtioa ,  einscbliesalicb 
Scharlachbr^nne  ,  Scharlacbwanenndlt, 

Scharlachniereucntziiuduug. 

3.  Pockfn  .  Variola  .  Blattem  ,  natflrlicbe 
Varioloid,  moditicirte  Varicella. 

4.  Roae,  Erysip^-Ias  (Wander-.  Blatter-, 
Blaaen-,  Brandrothlauf) 

5.  Badiea-  und  Mandelbr&ane ,  Diphtberia, 
(Mvndfinle ,  brandige  Entzfindnng  der 
Racben-  und  Mundsrlilfimhaut) 

6.  «J  Eiterrergiftung  ,  Pj&mie ,  aacb  Sep- 
thiada,  eitrige,  s*>ptiaehe  Tofsetion  (Bhit- 
Tergiftnng,  Eiterlieber,  Wiindtiebor). 

bj  Hocpitalbrand,  Oangraeiia  noiocomialit. 

7.  Kindbettieiber,  MrU  jnterperalit  (RaU 
bladangs-.  Wochenbettfieber,  einHchlicsalicb 
T7aterlcib»ientziindang  v&brend  nnd  nacb 
der  Geburt,  Peritonkit  fturperolia. 

&  Carboakelf  Anthrax. 


9.  Nervenfieber,  Tjfphut  abdominal.,  Tjrphoid. 
fieber,  Unterlelbs-,  Abdomfaudtypba, 

Schloinifiebcr. 

10.  Flecklieber,  Typhus  exonthematieut,  Fleck- 
typbns, Hnngertyphufl. 

11.  Backfallfieber,  Ftbris  rMarrwM.  X^phtu 
recurrent. 

12.  Ruhr,  Dysenteria. 

13.  Epidemische  Cholera,  Cholera  a»'>aiica. 

14.  Mnmps,  ParotitU  epidemiea  (Ziegenpetcr, 
epidemisclic,  bSitftige  Ohi^McheldrliMa- 
entsiindnng). 

15.  EpIdeaiiMbe  Ctaaiekaterre,  MmittffiHt 
cerehro»pivalU  rpidtmiea. 

16.  KaltesFieber,  Febrit  intermittens,  Wecbael- 
fieb«r. 

17.  Acnter  Gelenkrhenniatismn«  ,  Phetma' 
titmut  acutus,  rheamatisches  Fieber. 

18.  Syphilis. 


I  19  SoBsUgc  Infect!  onskrankheitoa. 
11.  Zoonngen  (voa  Tbierea  ttbertragenc  Krankhciten) 

20.  oj  Hnndawntb,  Hydrophobia.  |        e)  Botzkraakbeit,  Malleus  humidut. 

h)  MiUinnd,  IWIa  matisna.  \ 

lU.  Vergiftaag«a. 


21.  Thipni<che  nod  pflaaalleb*  Oifte. 

22.  Mineraliacba  Oifto. 


23.  Gifligc   Tiusr,    Kohleiidanijif  ,  Louchtgail. 

24.  Tronksucht,  Alkoholiamoa,  Delir.  trtment. 
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Trichiuetikrankheit,  Trichinosis. 
SoiMtig«  Wannkrankheiten,  Blawu-,  £in- 
geweidtirflmier  nad  wmitige  EntoMMii. 


lY.  Parasiten. 

27.  SchwAmndMi,  Aphthaa,  Soor. 


T.  A«iiti«re  BiswirkiiiigaA,  g««*lttfta«ff  Tod. 


29 

30. 

31. 

32 
33. 

34. 

35. 

36. 
37. 
38. 


g)  Flurz  n.  Fchlap.  S<  h:l(U'Ilini<jh,  .^IcllidAl- 

verk'Unngen,  Uiruerschutteruug. 
fij  Schasiiverletzang. 
ij  Schnitt-,  Stich-,  auch  Bisswunde. 
ilf^  Folften  einer  Operation,  Yerblatuog, 

Nabelblntaug. 
0  Enticken,  Srhftngen,  Erdrosseln. 

TL  Stdriiiff«B  d«r  Eattrittklung  nod  Brnftkrvns. 
(Batwickhiiigiknuikkeiteo,  OMiitItiitlon«n«  Knukkoitan.) 


aj  v>  ri<roniituig»  Ttrlwttkuig,  Bcaiid> 

wuudtn. 
bj  BrfHeren. 

r'  Sonnetisticli,  HitlScUaf. 
J)  BlitzHchlag. 
e/  ExploHion. 

J  J  U«berfahrea  uod  Tod  dnrch  Masckiiiea. 


Leheutificliwache d.  Nmpt  liorci.*  n,  D'hilitai 
et  a*pl'jfxia  neonutirutn ,  Schwachc  der 
Atkenb«wegaBgen. 

BildQBgsfeUer,  I'Uia  ^mm« /waiali'ofiM, 
Miiigeburt. 

Zakaen.  Oentitio,  ZakndvNkbnMk,  Zako- 

krampf,  ZabnAeber. 
Englische  Krankbeit,  Bkachitia. 
Schwindsucht  der  Kladar,  ilrmspAM  m* 

Drflaeaalnekniog,  Scropkaloda. 

Erschiipfnnp.  Iuan'''.io  tt  atrophia,  Entkr&f* 
tang,  Abzebrung,  scbleicb.  Fieb.,  Zehrfleb. 
Altcmchwftche,  MaramuM  « 
Brand  der  Alten,  Gangram 
Brand.  Ganf^ruena, 

t )  Brandgeschwiir,  lllcxu  gangramo$um 
b)  Drackbimnd,  Decab.,  brd.  I>arekU^;eB. 
rj  Waweiknbs.  Nom. 

VII.  Orgaakraakkaitea 


39.  Krebs  nnd  GeackwUlste ,  Cummama  et 

tumor*$  alii, 

40.  Kropf,  Struma. 

41.  oj  Scorbut,  Scorbutus. 
f/)  Blutfleckenkraukheit  ,   Morhu*  mactt* 
lo$UB  Wrrlhofii ,  Jhirpura  fviemorrkogie^ 
e)  Blaterkraakheit,  HaamopkUia. 

42.  Blntmangel,  Anaemia,  eiaieM.  Blaidundi^ 
('liIuroKi>. 

43.  WeiMbliitigkeit,  Leucaemia. 

44.  Waaaenradkt,  Hydropa. 

45.  Zuckerkrankhoit,  Diabtla§  wuKhUt  Eanr 
ntbr,  Zuckerrahr. 

46.  Giclit,  Arthritis. 

47.  Hroiicfkrankheit,  .)/.>iAr«  AdJUonii. 

48.  ■Suubtige  Storaugeu  der  Em&hning  nnd 
Batwkklaaf, 


J.  Krankheiten  der  Hant  nnd  der  Hnskeln. 

49.  BlntschwiirHDcht ,  FaraaoaUMia ,  Blatgo* 
BchwUr,  Eitorboule. 

50.  ZellgewebsentzQndnng,  Phlegmone,  Zell- 

SewebsTereiteraag,  SehnenscheidenentsiiQ' 
nng,  Miukelvereilerung ,  L.vmphgefilas* 
entziindunp 

51.  Zellgewebsverbartang  der  Neageborenen, 
htdutoHo  1d«9  eefMmM  mwmaiorum. 

52.  Nabt'lfnlzOndnng  ,  Omplialitis  ,  NalM«Iv<  r- 
eiteniiiR,  NabelgefiW-Sf  ntzundung  ,  Nabd- 
brand. 

63.  Soutige  KraDkkaitea  der  Haat  aad  dei 

Zellgewebes. 
54.  Frogressive  Xaakelaatartaag ,  JlrepAia 

muMCu^orum  progreMtiva. 

Bt  Krankheiten  der  Kuochen  and  der  (teleake. 

56.  BBtsBndnag  der  Kaodiea  aad  Ctelaaka, 
Kuochenentzlindnng  ,  Ostitis  ,  KnachOl* 
bautentaUndaug,  Periofltiti8,Knocbetuaaik* 
Mitatadaag,  Oateaiayditla,  KnmdMtt* 
eiterung,  Knochenbraiid,  Caries V.Naktatia, 
Gelenkeiterung,  Pyarthros. 

66.  KaoahcaervaidiBagt  Oateoaiaheia. 

('.  Krankheiten  des  Gaflnqwlwai. 
^7.  Uerzbeutelentziindung,  Pericaniitil,  ein- 

Bchliesalich  U«rabeat«lwasserBachtk 
68.  HeraTergrdsaeroag,  HypttirtfMm  *t  ch'<e- 

felip  corrfi*,  Hwraerwaitaraag. 


59.  II''r7.f('liI>'r.  I'.'i'./.  r„r,i:0  |fCT«fcU jff  fiffcU* 
(Blanencht,  Cyanosie). 

60.  MffalaiaBg  dw  Haraeaa,  Rupimru  eordU. 

61.  Herziahmnng ,  Paralytit  cordit ,  Here- 
achlag ,  Apoplexia  curdii ,  Herakrampf, 
Henverfcttong,  Fettberz. 

62.  ArterienkrankheiU'n ,  Arterlantm  morbi, 
Arterienerwciterung,  PulBadergeschwnlak, 
Aneurysma,  Arterienverstopflng,BBbaUa. 

63.  Veneakra&kbeitca  ,    Fenannn  aierdt, 
KraDpfliderbmcb,y8rix,yeBeBeiita1lBdaBg, 
Phlebitis,  Vcneuvenitopfung,  Thrombosis, 
Pforiaderentzunduug,  Pylephlebitis. 

D.  Krankheiten  dee  Kervensystems  und  der 


64.  Himhautentzfindnng  ,  Meningitis  ,  Ent- 
ziindung  der  harten  UirDbaut,  Pachy- 
meningitis,  EntaSadaag  dar  vaidieii  Hini> 
bant.  Arachnitis. 

65.  Tabercolose  Himbantenta&ndnng,  Jfemn- 
gitia    titbereulota ,    graaoldse  Hirabaal* 
eata&odaag,  Meningit:$  granuiota. 

66.  OeklniwasaenRicht,//y(fro(-epAa7iiefneermit, 
nihirnhohlenwassersucbt.  Wasserkopf. 

67.  GeliirneQtzlindang ,  Encepbalitie ,  einscbL 
Qakkraattamng,  Qebimabscefls ,  OaUnn 
erweichnng,  Encephalontalacia. 

68.  tiehiruscblag  ,    ApopUxia   livt  /ut<mor- 
rhagia  cerebri ,  (Schlagaolkllt 
flasi,  Ockirablataag). 
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69.  Gehirniibmong ,  JPara/jfiiM  eerebraliMt 
yenrvMcihlaf ,  OeMnuiiiliiiie ,  Oedoa, 

Coogestionen  nach  dem  Gt>>iini. 

70.  Geistcokraokheit,  Mania,  BliklsiDQ. 

71.  Btdkmunarksentzttndg.,  3ft/eliiit  et  menm- 
ffitii  $pinali»,  Rttckenmarktihautentztind 

72.  Rtickenmarksschwindsacht ,  Tabt4  dor- 
tualii,  Riickenmarkidarre. 

73.  Bfickeonarksl&hinmig,  FaralytU  tfinalh, 
einsclil.  Rfickeumarkserweichang. 

74.  EcIaniiiMo  tJrr  SchwanReren,  fiebiirenden 
D.  Wuchaerionen,  ^'e/am/ma  puerperarum, 

75k  lUbneht,  Epilepsia,  wmie  avdi  Veito> 
teas.  Chorea. 

76.  Starrkrampf,  Tetnnut  et  Triamtu,  Wund- 
starrkrampf,  Kinnbackenkrampf. 

77.  Sonstipe Kr^lmpfe,  S/ta*mi  ef  ron>->il$iont$, 
tinschl.  EclanipsiedtiF  Kinder  uudiionatigs 
Nervenkrankbeiten. 

78.  Ohrenkrankheitpn,  Morbi  avrimn. 

79.  Aogenkrankheiten,  Morhi  oeuUrum. 

B.  XxuUMltni  d<r  Basplratioiiaorpuie. 

80.  Kchlkopfentziinilimir,  Laryngitis. 

81*  Chmp,  Angina  membranatea^  Kehlkopf- 
lirine,  hiiitiKe  Brine. 

82.  Kcnchhusten,   Tu^tis  comutgiva  (Stick- 
busten),  eiDscbliesalicb  StimnuiUea* 
knmpr,  Spasmut  gloaidi$. 

83.  Grippe,  Influenza. 

64  Keblkopfverengemng ,  Luryngo  stenoaia. 

86.  Hklascbwiudaocht ,  FhthU'n  laryngta  «l 
Iradkeo/w.  KelilkopfiieliwiadBncbt. 

88.  Aeato  Bronebttit,  BronehiHt  acuta,  Capil- 
larbronchitis. 

87.  Chrgaischar  Broncbialcatarrb,  Bronthi^ 
cAfWifM,  LimgviuidileiaiflaM,  Caturrhmt 
tmili*. 

88.  Lnngeneutziindnug ,  Pneumonia  ,  eiu- 
schliesBlich  Lnngenal^ess. 

89.  Langenechwind.sacht,  PAlAuMpii^momim, 
Langentubtrculuse. 

88.  Longenblatatun,  Himoploe,  dHBehlfaw- 
lich  LongeuMrreiasnng. 

81.  Lvogvnemphysem,  Etaph y/irma  pidmomtm, 
ancb  Asthma,  Lungenkramiif. 

92.  LungenbraAd,  Gangratua  pulotonum. 
98.  Liwigwitthimnig.  (kd^ma  jmimaittim, 

94.  BmstfellentzOndnng,  Pletiritia. 

95.  BrnatwmMenacbr,  Uydrotborax. 

98.  LaitaMMtt  in  die  BnitbSUe,  Pbmuio- 
thorax. 

F.  Krankheitea  des  Yerdauungsapparates. 

97.  Krankhfliten  der  Zuoge,  Morbi  linguae. 
98i  Kranklieiteii  d«r  OhnpdcluldrtM,  Jferfti 

99.  KnnilMlten  der  SpeieerSbre,  Motii 

oe.tophagi. 

100.  UnterleibMntsiindaog,  Peritonitis,  Baach< 
lUkntaflndnng,  einidbUeaelicb  Uttterl«lb«> 

abacess.  Beckenabscess,  DamflatoL 

lot.  Baocbwas'serKncht,  Aacitea. 

108.  BrtdM.  Hemiae,  einschliesaUch  XMt* 
darmvorfall,  Prulopnts  rtcti. 

103.  Darmverschluss  ,  Ileus,  Koth  verbal  tang. 
Kotberbrechen,  Darmverengerung.  Entero- 
ctenoeia,  innere  Kinklemmong,  /itear«mi<jo 
imtma,  DamelnsdddniBf ,  IntaaaS' 
ceplfo,  Dsnivwiddtegvaf ,  Tolmlas. 


104.  Magencatairh,  F^ri*  geaMea,  Mngen* 
entsOndoag. 

105.  Magengeschwilr,  rims  vetitrieuHt  Magni- 
fistel,  Magendnrcbbohnuig. 

106.  Magenverengemng,  S^H»$it  tantrieuli. 

'   107.  BlutcrbrecheD,  Hamatemesis. 

108.  Danublatuug,  Uoeniorrhai/ia  inleitinorum, 

Maatdmrmblatnng,  Hamorrboiden. 

109.  DarmxerreiBsong ,  Buptura  inlestinoi^m. 

110.  Darcbfall,  Diarrhoea,  Darmcatarrh. 

111.  Brechdurchfall,  CAeicra  nee<y«e,  Brech- 
nhr,  Cboleriae. 

112.  Kinderdnrdilkll ,  Diarrhoea  in/anhm, 
ein-snhliesslicb  Zahnmhr ,  Zabndurchfall. 

113.  Mugen-  nnd  Darmentzilndang,  Gaatro- 
enteritis ,  einschliesslich  Blinddtnient* 
zundunjj,  Typhlitis,  Perityphlitis. 

114.  Daraikriiiiiiil.  Colica,  einschl.  Blahiiiicht, 
TrommelKui  lit,  Mrti  orismus,  Tympanitis. 

115.  Uaterleibiscbwindaucbt,  Phthin*  mte§li- 
fiolw,  Bafineebwindsnclit. 

116.  Gekrusschwindsucht,  PhthitiU  mtetetdtrh, 
Gekr&sdrtiseaveraitenug. 

117.  Sonstige  TTnterleibeknnUMiton. 

118.  Krankhr  it.  D  df  r  Mils,  JferM  Keiut. 

119.  Gallensteiukraukheiten,  ObclaUtliiHll. 

120.  Gelbsncht,  Ictems,  GaUeafleber,  einidkl. 
Gelbfiucht  lier  N»'iigeborenpn. 

121.  Leberentzuuduujj ,  Hepatitis,  I/eberabs- 
CC8JI,  Lebervereiterung. 

Hii.  Acate  Leberatrophie ,  Atrophia  hepati* 
aeuta,  Lebererweichong. 

123.  CIuroDische  Leberatrophie,  Afrophin  ftepat 
tig  chronica  f  Lebenchmnpfiuig,  Leber^ 
dnboie,  organiaehe  Lebeiriiildca. 

O,  Knakheiten  der  Ham-  and  nOaalldiea 

<  Geschlechtsorgane. 

124.  Entzrindong  der  Uarnwege  (Uarnrubie 
I         nnd  Harnblase).  Cyttitit  et  ureArilk,  eia> 

schlie.salich  Blasfiicatarrh. 
120.  .^Kcstige  Leiden  der  Blase,  der  maiiu- 
lith<  u  Geschlechtatbeile  nnd  der  Profltata, 
eioachl.  HamrObieaTereagemag,  Hara* 
rSbrea-  and  Blaaeaflatel. 

126.  Iluruvergiftung ,  Urlida.  •ioaoblieMlieb 
Harninflltration. 

127.  Staiakraakheiten,  Litbiaift,  Blaseaateine, 
Nierensteine. 

128.  Nierenvereitemng ,  AephrittM  purulenia. 

129.  Bright'sche  Kraokb.,  Xephritii  albuminoga 
Nierenentztinduiig ,  Nierenschrnmpfnag, 
Nierenatrophie,  Nierenwaasemncbt. 

B.  Kraakb.  der  weiUIcbea  OeedledttMrgaBel 

130.  Bancbiebwangerscbaft,  Oravidita*  extra- 
tt4eriMt«  Scbwangenehaft  am  narecbten 
Orto,  Tabenaebwaageraebaft. 

181.  Feblgeburt,  Abortu.s 

132.  OebikrmutterriaM,  Uuptura  uttri,  Gebur- 

aiattordarebrelbaag. 
183.  Polgen  der  Schwangerscbaft  nnd  Ent- 
bindong,  Sequelae  piurperii,  Blutnngen 
in  Schwangerachaft,  Gebnrt  nnd  Wochen- 
I         bett,  Metrorrhagia  puerpcralii,  Placenta 
'  praevia,  einschl.  Brastdrttsenentsflndang. 

Brastdriisenabscesa,  Mastitis, 
i  134.  Gebftmatterblatnag,  aaMerbalb  Gebnrt 
and  Ifoeheabdt,  MUnrrkagia  mm  ptt«r-< 
>  perMt. 
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135.  Gebarmutterentsttndniig  ud  aontUge  Ge-  136.  Eierstockswassenurht ,  Hydrop*  orarU. 
bimntterleidn  uuMtbalb  OelrafI  himI  137.  EiMstockMBteandaug  oad' •onitis*  Bier* 
WodMnbett,  JfdrWir  nm  puerpermUa,  ilodluiEnuikkaitea,  Oophofftig.  • 

Yin.  UnbeBtlmiBte  Todesnrgaeheii. 

Die  Storblichkeit  an  den  vorschiedenon  Krankheiten  liast  sich  somit  fUr 
ganze  Bevdlkerungen  sebr  wobl  Btatistiscb  feststellen;  man  ist  bier  nicbt,  wie  b«i 
dar  IMiidittt,  nor  anf  Bmehaillfike  angewieMn,  nnd  mit  flnMuraitmider  Yer- 
begsemng  ifler  Eiliebiing«ii  nnd  RegiatriruDgen  in  den  einidncn  Llndom  und  eintr 
gleicbmflssigerra  Bearbdtang  dea  betreffenden  Matedals  warden  aich  anf  dieeem 
Qebieta  immer  ^icberere  nnd  wertbvollere  Resnltate  erzielen  lassen. 

Beztiglicb  del-  Tudesursacben  unter  wecbselnden  Umstflnden 
wird  man  freilich  an  die  officielle  Statistik  nicbt  an  grosse  An8|Hllolw  stellen  dOifto. 

Die  itiologiselie  Fonehong  bedarf ,  am  die  vid&elien  gend«  hier  aicb 
avfperfenden  Feblerquellen  eliminiren  an  kOnnen,  einer  Menge  detvllirter  Angabeo, 
wie  sie  durcb  Erhehungen  bei  ganzen  Bev51kerongen  nicbt  zu  gewinnen  sind 
(of.  Artikel  ^Berufsstatistik^^j.  Fttr  diese  Zwecke  ist  man  inebr  auf  die  Unteraucbaiig 
gewisser  Oertlichkeiten,  gewiiaer  Berufsclassen  u.  dgl.  m.  augewieaen.  In  dieMr 
Beaielmng  ist  namentiieb  daa  Material  der  anf  Geeondbeit  n&d  Iiebeo  der  Henaehca 
begrflndeten  Versicberungsanstalten  hervonnbebeiii  deseen  boher  Werth  fiir  die 
Medieinalstatistik  bereits  im  Artikel  ,,Lehen8ver8ichernng"  eingehend  erOrtert  ist.  '**) 

Nacb  dem  Gesagten  ist  es  einleuchtend ,  dasa  die  Statistik  der  Todei* 
ursachen  derzeit  die  bauptsiicblicbste  Grundlage  bildet  fiir  die  ELrankenstatistik. 

Der  Tod  ale  Folge  der  Erkranknngen  tritt  aber  nnr  bei  einem  Thcifo 
der  Erkranknngen  ein.  Einzelne  Krankbeiten  sind  bSofig,  fObren  aber  selten  zom 
Tode.  spielen  daber  in  der  Morbtditllt  eine  bedeutendo,  in  der  Mortalit*lt  dag:egen 
eine  geringc  Holie ,  wShrend  andere  fast  immer  ein(  n  todtlicben  Ausgang  baben. 
Aus  der  Zabl  der  Todesfalle  darf  man  daber  nicht  uubedingt  anf  die  ZaU  der 
Erkrankiingen  scblieMen,  allenfalls  nor  bei  eonstant  tfldtliehen  Krankbeiten ,  b«i 
denen  die  Zahl  der  Todesfiille  parallel  gebt  mit  der  Zabl  der  Erkrankungsr;ille. 
Je  geringer  aber  die  Letalitat  einer  Krankbeit^  desto  weniger  ist  aus  der  Zahl 
der  dorch  dieselbe  veranlassten  Todesfftlle  auf  die  der  Erkranknngen  zu  schlieasen, 
es  sei  denn,  dass  man  die  mittlere  Letalitiit  solcber  Krankbeiten  genau  kennt. 

Dureh  daa  fortgesetzte  Beobaebtea  der  Todeenreacben  in  einer  BeyOlkenng 
erb&lt  man  abar  eine  Andeutung  der  GleicliAnniglceit  nnd  des  Umfanges  der 
Erkrankunpen ,  von  welcbrr  diejcnigen ,  dcren  Ausgang  der  Tod  ist ,  nur  einen 
Tbeil  bilden.  Man  erbftlt  so  die  absolute  IntenaitSt  der  verscbie denen 
Krankbeiten  als  Todesursacbe,  ibre  Gefabr  fUr  den  Gesunden.  Dieser 
gegenaber  stebt  die  relative  Intensitftt  der  KranlcbeiteB,  die  in  ibnen 
Uegende  Gefabr  fllr  den  Erkrankten,  die  aber  wegen  mangelnder  KinntnisB  der 
an  jeder  Krankbeit  Erkrankten  fiir  die  Gegammtbevdlkerung  nicbt  zu  eniiren  ist. 

Demgemiiss  ninnnt  in  dem  vorliegenden  Referat  die  Statistik  der  Todea* 
ursacben  den  ersten  Platz  ein. 

Znr  Darstdlung  deraelben  efaid  vorsngawriBe  ffie  relativ  snTerllsaigatea 
Erbebangen,  die  in  England  nnd  im  Canton  Genf  benfllsti  feraer,  um  audi  die  bier 
namentiieb  intcrossirenden  Verbftltnisse  in  Deutscbland  zu  veranscbauUcben,  die  der 
beiden  grSssten  deulscben  Liinder,  Preussens  und  Baierns,  und  mit  ROcksicbt  auf 
ibre  ganz  besondere  Zuverlftssigkeit,  die  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  (Nilberes  bier 
fiber  a.  unten.) 

Kaebatebenden  werdtn  wir  erOrtera: 

L  Die  Horbiditit  nnd  Hortalitit  flberbanpt,  ala  Gnasea 
betrnebtet 

II.  Die  Statistik  der  einzelnen  Krankbeiten.  BezQglich  diescn 
Abacbnittes  mtlssen  wir  uiis  jcdorb  bier  darauf  bescbranken ,  die  relativ  e  Hiialig- 
keit  der  einzelnen  Krankbeiten  unter  verscbiedenen  Umst&nden  gans  genereli  aof 

Digitized  by  Google 


JCOBBIOITATS-  mUD  MOBTALITATS-STATiSTIK.  23(i 

Qnud  dor  beigefiigten  Tibdlen  n  hmpnduia.  Von  einer  Ertrtoniag  der  v^tUerai 

Omst  nnd  Letalitat,  sowie  des  Einflusses  der  verschiedenen  Heilmethoden  haben 
wir  Abstand  genommen,  weil  theils  hinreichend  zuverlftssige  und  genflgende  Resultate 
hieiUber  niclit  vorliegen,  theils  die  bezflglichen  Daten  in  den  verscbiedenen, 
die  finilJiiea  Krankheiten  bebandelnden  Artikein  dieses  Werkes  Erwihnung  finden. 

I.  Morbiditat  und  Mortalitiit  als  Gauzes. 
1.  Morbiditftt. 

Der  Totalbetrag  des  Krankseins  ttberbaupt,  sowie  uuter  wecbseludeu 
ttetUiitaii  iet  MS  den  oben  engefUirt«i  Orflnden  nnf  direetem  Wege  fllr  die 
OenamtbevOlluning  nieht  sicber  zu  bestimmon. 

Dagegen  liep-en  bereits  fllr  einzelne  Bruchstiicke  der  BevSlkemng  mebr 
oder  weniger  wichtige  Ergebnisse  vor,  so  namentlich  tilr  Mitfrlicder  von  Lebens- 
veraicberangsgesellschaften,  Hilfs-  und  Krankenvereinen  u.  Ugl.  In  Betreti'  der  bezOg- 
liclMO  EfgelmiBee  fllr  du  Mititir,  die  Eitenbehnbeamten  s.  Axtikel  „Amieekran1c- 
behen"  nnd  ,,Benif88tati8tik". 

Geraiic  die  auf  die  Gesundlifit  der  Mciisdien  sidi  basirenden  Versicherungen 
baben  die  vornehmlichste  Anregung  fUr  die  einschliigigeu  rntorsucbungen  gegeben. 

Die  wertbvoUsten  Untersucbuugen  dieser  Art  verdanken  wir  N'eison.  *) 
Onndlege  denelben  blldet  du  Meterinl  der  sogenannten  Friendly  Sodedee,  der 
lablreMMn  Untersttttzungs-  und  Krankenvereine  Englands  und  Schottiands.  Die 
Untcrsachungen  bezieben  sicb  somit  auf  die  arbeitenden  Classen,  niedere  Hand- 
werker,  Fabrikarbeiter,  TaglOhner  u.  s.  w.  und  sttitzen  sich  auf  vcrhftltnissmassig 
grease  Zahien.  Die  Zabl  der  mttnnlicben  Mitglieder  dieser  Casseu  allein  betrag  in 
Engfauid  1841  bereiti  1U7248. 

Die  weeentliebtlen  ErgelmiMe  dieter  UntvmebnngeD  sind  in  den  nntea 
folgenden  Tabellen  wiedetgegeben.  Diese  selbst  lind  Ombblbn's  »)  Hnndbneb 
entnommen. 

Von  deutschen  Autoreu  bat  sich  uamentlich  Hetm  <')  mit  diesem  Gegen- 
•tende  beeebiftigl.  Wir  geben  Uer  die  Ergebnisse  der  Untersuchaogen  dieses 
bervetmgendeo  Yerriebemngnnstbemstikers  wieder,  die  meb  nnf  dss  Material  der 

Kranken*,  Invaliden-  and  LebensvcrHicherungs-Gesellschaft  „Gegenseitigkeit"  in 
Leipzig  bezieben.  Die  Untersuchung  basirt  auf  65  291  Personen,  36030  mfinnlichen 
and  29261  weiblichen  wftbrend  einer  20jubrigen  (1856 — 1875)  Beobacbtungszeit. 
Die  Mitglieder  der  ^Gegenseitigkeif*  sind  nur  Gewerbetreibende  ans  Leipzig  and 
Uvgegend;  alle  gewerblidien  BesebiftigangBarten  sind  nabe  in  demseHien  Yer> 
blUnissn  Tertreten,  in  wdebem  sie  ilberhanpt  in  volkreichen  Stftdten  vorkommen. 
Man  kann  daber  diesc  mit  Krankengeid  versiclierteu  Mitglieder  der  ^^egen- 
aeitigkeit^^  sis  eine  gemiscbte  grossstfldtische  BevOlkerung  betrachten. 

a)  Einfluss  des  Alters. 

Tabelle  4  ergiebt  zunAcbst  die  mitUere  jiUirliche  Kranldieitsdauer  fttr 
jede  Person,  aosgedrflekt  in  Woclien,  fltr  Ae  dudnen  AUeissUiibn  bei  den 
iwiieben  ICtgUedem  der  Friendly  Societies.  Der  IVibeHe  Kegt  das  listerial  aUer 
Yereiae  zu  Grunde. 

In  Tabelle  ')  sind  auf  Orund  des  Materials  der  schotti^chen  Vereine 
nittlere  ErkrankuugHliitutigkeit,  Krankhcitsdauer  und  Sterblichkeit  der  Kranken  in 
den  venehiedeneo  Altersstufen  zasammengestellt. 

IMe  Tsbdlen  6  nnd  7  besieben  rieb  anf  ErkrankongsfiUle,  wdebe  inner- 
halb  einer  Beobacbtungszeit  von  12  Jahren  in  Genesung  (Tab.  6)  oder  mit  Tod 
(Tab.  7)  endeten ,  die  Tabellen  B  und  9  auf  die  relative  Hftufigkeit  der  mi  langer 
chronisi-ber  Krankheit  Leidenden  (Tab.  ii)^  resp.  auf  die  Krnnkbeiten,  welcbe  den 
Krankeu  nicbt  gerade  bettlAgerig  macben  and  nicbt  am  Ausgebeu  verhlndem.  Der 
Tsbslle  8  ]i«gM  die  Untersndinngen  bei  35  versebiedenen  Krankenversinea  wlbmd 
siner  I3eobadttangszeit  von  nahesn  18  Jabren  zu  Grunde;  der  Tabelle  9  die  bei 
VBnehiedeaen  sebottiscboi  Vereinen,  welebe  iwiachen  „aonter^  nnd  |,ein  Ansgebea 


Digitized  by  Google 


MORBIDITATS-  UND  MOETAUTATS-STATISTIK. 


gestattender  Krankbcit"  unterscbeiden.  Ala  ^^lange  chroDiscbc  KrankheiteD"  sind  nor 
solche  Rrankheitsi^lle  in  Kechnung  gezogen ,  welcbe  mindefitens  ein  Jahr  dauertea. 

TabeUe  10  entbiUt  endlich  die  Ergebnisse  der  Untersuchongen  Ueym's 
beztlglicb  der  „Gegen8eitigkeit". 

Zu  beachten  ist,  dass  die  NsisoN'schen  Tabellen  sicb  nur  auf  die  mino- 
licben  Mitglieder  der  Friendly  Societies  beziehen ,  die  HEYM'sche  dagegen  auf 
beide  Gescblecliter  zusammen.  FUr  beide  Gescblechter  getrennt  iinden  sicb  die 
UEYM'schen  Ergebnisse  unten  in  Tabelle  1 1  aufgefUhrt. 

Es  darf  nicbt  auifallen,  dass  in  den  Tabellen  KrankheitsniHe  und  kranke 
Personen  auseinander  gehalten  werden.  Beide  decken  sicb  nicbt ;  eine  und  dieselbe 
Person  erkrankt  sebr  oft  wSbrend  eines  Jabres  mebnnals. 

Mittlere  j&brliche  Krankbeitsdaaer  bei  den  m&nnlicben  Mitgliedem  der  Friendlj 
(Tab.  4.)  Societies  in  England  und  Wales  und  in  Scbottland : 


Alter 


10  .Tahrc 

11  n 


12 

I  14 
15 
16 
17 
18 

'  20 
21 
22 

'  2;^ 
24 

25 
,  26 

i  27 
28 

;  21) 

30 

I  31 

I  32 
33 
1  34 

:^5 

,  M 
'  37 

3H 

Htl 
.  40 
'  41 
I  42 

4H 
'  44 

45 
I  4t) 

47 
,  48 
•  41* 
'  50 

i 

52 

I  5:^ 
54 
■  55 


KrankheitHdaiipr  fur  jede 
Pertiun  iu  Woctieu 


uud  Waieii 


Alter 


Scbottland 


0-465 
0-561 
0  641 
07ai 
0752 
6  783 
0-798 
0-811 
0823 
0  832 
0  839 
0-845 
0-851 
0-858 
0-866 
0874 
0-883 
0891 
0-898 
0905 
0-910 
0  915 
0925 
0-9;}9 

0  959 

0-  983 

ioi;i 

1047 

1  086 
li:^l 
I  160 

1-  2H5 
1-29.-1 
1-356 
I  \  Si 

im 

1-568 
1-652 
1  746 
18-18 

1  960 
2081 
2216 
•J  365 

2  527 
2  704 


0  219 
0219 
0244 
0294 
U-H69 
0468 
059;{ 
0-694 
0772 
0  826 
0  857 
0864 
0  8«58 
<.>870 
0  870 
0867 
0-861 
0  8=)5 
0-849 
0  84:-t 
0-837 
0-831 

08;jo 
oai2 

0  856 

0-  875 
i)  897 
0  921 
0  9-17 

0  976 

1-  0O8 
1-051 

1  M5 
1170 
1-247 
1  335 
I  l.^'.f 
1  561 

1-  699 

1  854 

2-  ii:d6 

2  195 
2-359 
•.i-519 
-.'6';  5 


5»; 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
<:> 
76 
77 
78 
79 
f-0 
81 
82 
bi 
84 
85 
I  86 
'  87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 

r»6 

97 
99 
99 

luu 


Jahre 


Krankheitndauer  f&r  jede 
Person  in  Wochen 


Knftland 
und  Walea 


Schottlasd 


2-  895 
3137 

3-  429 

3-  772 
4165 

4-  609 
5190 

5-  907 

6-  760 

7-  760 

8-  876 
10067 
11-325 
12  649 
14039 

15-  494 

16-  965 

18-  450 

19-  950 

21-  466 

22-  996 

24-  308 

25-  403 

26-  280 

26-  9-40 

27-  .182 

27-  905 

28  508 

29-  192 

29  957 

30  803 
31-(68 

30-  844 
30  039 

28-  684 
26-780 
24421 
21-608 
18-341 
14  619 
10  443 

7102 
4  597 
2  091 
2  0iU 


2  827 

3  030 

3  687 
3942 

4-  347 

Am 

5-  568 
6  385 
7339 
8-430 
9615 

10  896 
12-271 
13741 
15306 
16901 
18529 
20-187 
21877 
23  898 
25  089 

26-  350 

27-  380 
2Hl';9 
28  748 
29-412 
30171 
31025 
31973 

33-  017 

33  758 

34  195 
34  3:30 

34-  1 62 
33691 
33645 
34-022 
34-824 

36-  <'50 

37-  700 
39  020 
40010 
-1 1-000 
41000 
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Mittlero  Erkrankunp^baufigkeit,  Kraiiklu>iU(lauer  und  Sterbticlikett  der  Krankflil 
(Tab.  s.)  ^  Mitgliadenk  der  FhetkUy  Societiea  SdioUlands: 


T 


Alter 


Von  j*» 
t(*0  Le  bend  en 
(Mit>;lif(l«.rn) 
erkratikten  iui 
Laofo  jeden 
J«br«a 


Auf  ie  too 
nicht  knuike 

lairuMi  Krankt' 
im  Laafe  j«d«n 
JabrM  I 


Von  J«  100 
wirklicb 
Kraiik«n 
sUrbeo 


Daunr  dea 
Krankseins 
per  .lahr  bei 
wirklich 
Kraoken 
la  Woehta 


Totalb«trag  i 
'dM  KmikMhnit 

auf  jf»den 
I  Todetfall  in 
Wooben 


11—15  Jahre 

16—20  _ 

21— JK6  » 

26-ao  , 

31—35  , 

36-40  , 

41-45  , 

■10-50  , 

51—55  „ 

56—60  , 

61—65  „ 

66—70  . 

71-75  _ 

7«— 80  , 

81-65  . 
86-90 
91-95 


« 

'  8 

1  4 

6 

i  9 

21-95 

28- 13 

'  0-990 

4-12 

416-42 

22  07 

28  32 

2-857 

358 

125-60 

28-26 

3053 

3-85 

126-12 

21-99 

27-71 

3*327 

4*19  125-99 
4*35     ,     115  94 
4-94     r  121-57 

2101 

26  GO 

3-759 

2154 

27-46 

4-068 

22-96 

29-84 

4-530 

5-94 

13M4 

24-60 

32-63 

5165 

6-85 

132-71 

27-64 

38  20 

6-240 

851 

136-38 

30-24 

4335 

7  273 

10-92 

150-22 

35  5(3 

55-20 

8-616 

1519 

i  176-38 

46  84 

8814 

9600 

24-22 

252-29 

58  37 

14024 

12-130 

326-^ 

26896 

7369 

27866 

11363 

36-23 

31888 

74^6 

291-67 

18411 

37-76 

1    205  10 

79+3 

387-50 

17-204 

41  08 

238-79 

50-00 

lOOOO 

-  1 

39-ii4  1 

Krankheitadauer  bti  10r2  KrkrankungsfUllen  unter  487  Peraonen,  die  sUmmtUeh 

in  dea  beigefllgteB  LebentpeciodeD  sUrben: 


T 


ToUlbetrag 
dM  Knnk- 

Mina 
in  Wooben 


m-b 

Betng  des 
nicbt  mit 
Tod  enden- 


Betraf( 
des 

Krankseins  den  Krank 
anmittelbar  seine  bei 
vor  dem 
Tode 
la  Woolian 


Solctaen, 
die  apitor 

atarben 
in  Waobon 


Krank- 

heits- 
anfftUe 


Per- 
Bonen 


c-d 

Krank- 

heite- 
anfftlle, 

nicht 
mit  Tod 
endend, 


Mittlere 
Daaer jedea 
Kraokneita- 

anikiiea 
Ciberbaupt, 

M  Sol-  nerong.  Oder 
I  Tode^end, 
,   bM  den 


b 
d 

Mittlere 
Dauordea 
Krank- 
heit«- 
anfallea 
anmittel- 
bar  vor 
dem  Tod« 


e—d 

Mittl. 

Dauer 
der 
nicht 
mil  Tod 
eudeud. 
Anfaile 
hei  den 

8  (Miter 
Ueator- 

benen 


16-20 

21-25 
26-30 
31-35 
36—40 
41-45  ! 
46-60  I 
51-65 
66-60 
61-65 
66-70. 
71-75  I 
76-80 
81-85 
86- <K) 
91-96 


10 


157*428 

430-571 
1  120K)00 
1  215  286 
654  143 
560428 
1  252  857 
1 839  857 
2a38-57I 
3816-000 
1715-671 
SIM-OS 
1726-571 
3  384  143 


132-7141 

28-2-857 
667-714 
700  714 
338-857 
229  428 
800-428 
1 178-7141 

2  167-000 

3  435-714 
1379-286^ 
3097*143! 
1  673-571 
3  313-714 


24-714 

714-714 
462286 
514572 
315  286 
331000 
462-429 
6611431 
671-571 
380-286 
336-285 
57-285 
53000 
70-429, 


11 

50 
85 
119 
100 
80 
fc6 
122 
127 
104 
47 
48 
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199  067 


18-959 

10-879 
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6037 
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83-798 
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KnaUiettwbiier  bei  5640  ErknmkiiogB&lleiiy  die  Bimmiiieh  in  Qtamang  endetaB: 
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ReUtire  Hlnfigkeit  der  aa  langer  obroniBclMr  Kranldieit  Leidendm: 
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Relative  Hftufigkeit  der  Krunkhoiten,  die  den  Kranken  nicht  am  Auagehen  verhindem 

(Tall,  U.) 
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7  07.^-571 

73-564  1 

61-f>5 

n        .    .  • 

2163 
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HAufigkeit  and  Daner  der  ELrankheiten  bei  deu  Mil;gUed«m  der  ^Qegenaeitigkeift** 
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1 

(Alter 
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—  3 

Dauer  der  Krankheit  ' 
auf  die  beobachtete 
1  Person  in  Tagco 

Dauer  der  Krankheit 
fUr  die  erkrankte 
Peraon  In  Tagen 

• 

a 

o 
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•o 

3  — 

i  ^ 
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•     1  « 
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• 

1  • 

10 
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1  20-U  I 
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1386 
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21-7 
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27-64 

2407 

6-5  483 
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23-5 
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30-34 
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3206 
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7-76 
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16-10 
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23-8 
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31  59 
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Til 
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6085 
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4U 

45 
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1342 

53  53 
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Die  wesentlichHten  Ergebnisse  der  vorstehenden  TabuUeu  sind: 
Die  mittlere  Krankheitsdaaer  steigt  bestftndig  mit  ztmehmendem 
Alter  (ef.  Tkb.  4;  Tab.  5,  Gol.  5;  TVib.  10,  GoL  8—10;  Tab.      Col.  4; 

Tab.  7,  Col.  8-9), 

Die  Abweiohun;j:cn  in  Tabelle  4  zwischen  den  englischen  und  schottischeu 
Gesellschaflen  baben  zum  grossen  Tbeile  ihn-u  Cirund  in  Mftngeln  der  Buch- 
flthnuDg  and  in  abweichendeo  Bestimmimgen  der  zur  UuterstUtzimg  berecLtigendeu 
KnBkheiteii.*) 

Bel  den  mit  GeneHung  endenden  Krankheiten  ist  die  mittlere  Rranklieits- 
daMr  in  jeder  Lebensperiodc  vicl  kUrzer  aU  bei  den  nmi  Tode  fUurendea 
(ef.  Tab.  6,  Col.  I  und  Tab.  7,  Col.  8—9). 

Die  WabrHcbeinlichkeit  iUr  eine  gegebene  i'erson  an  einer  Krankheit  zu 
ttnben,  ilehC  dalier  im  Ganaeii  imd  Oronen  im  geradea  YerbMltnine  siir  Daner 
dee  KrankbeitaanfallB ,  die  walirscbeinlicbo  Dauer  des  spftteren  Lebens  aber  im 
nmgekobrten  Verb.Hltnisse  zur  Dauer  der  Krankheit,  d.  b.  je  Iftnger  dietey  deeto 
kiner  ist  im  All^eiueineu  die  Dauer  des  nocb  folgenden  Lebens. 

Aucb  die  Erkrankungsb^ufigkeit  steigt  mit  dem  Alter,  doch  so 
swar,  dase  dieselbe  in  den  jilngeren  und  mittleren  AttecaelaaMn  fiwfc  eonslant  iit 
md  erBt  in  den  spateren  AlteraMn  merUieb  wicbrt  (ef.  Tkb.  5,  OoL  2 — 3 
•ad  Tab.  10,  Col.  71 

Der  Proceutbetraj::  lau}^  dauernder  cbroniscber  Krank- 
heiten, sowie  derjenigen  Krankbeiteu,  welcbe  den  Kranken  nicht  ana  Zinmier 
feiealn,  atolgt  raaeb  nnd  eibeblieh  Ton  den  jungcren  in  den  b6heven  Altersatufon 
(e£  Tab.  8  nnd  9}.' 


')  Noch  );ri'>ss<  ri'  Aliw«'ichniii;<Mi  zeiiren  iu  Folpe  der  verschlcdeaca  Qnalitiit  ihrer 
lOtglieUer,  je  aach  Berut  den«ibea  a.  a.  w.,  feraer  in  Folg«  der  verBchiedeaaftigep  Bestim- 
■wig«a  Imrili^ldi  der  aar  Untrntetsiuf  lMi«dilig«Bdfln  KimaklieliMi  and  IbuddidtBdmaer 

scIbirtverstiDdlich  die  Statbnisse  andercr  GcscIIsrhaftcn ,  welch«  iudesscn  alle  ilarln  iibi-rein- 
aiimoiKn,  daas  ia  ihaOl  dat  Geaetz  der  Zanahme  der  Kranklieitfldaaer  mit  dem  Alter  deatlicli 
trkMahar  ii«. 
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Das  VcrhJlltniRs  zwischen  f^hronischen  und  acuten  Krank* 
li  0  i  t «  n  w&cbst  zu  Gunstcn  der  erateren  mit  zunebmemkm  Alter  (d*.  Tab.  b  and  9\ 
desgteichcn  d«r  Totalbetrag  det  Kmikeeiiia  mtt  Beng  asf  &  KmldHitai  mit 
tOdtUehen  Amgangei  and  swar  in  erbebttebn«r  Weiie  aaroenttieh  im  ta  MbifMi 
Ahenclassen  fof.  Tab.  5,  Col.  fi  und  Tab.  7). 

Die  Sterblicbkeit  der  Krankeu  steigt  Btetig  mit  zuDehmendoi 
Alter  (cf.  Tab.  5,  Col.  4). 

Hiernach  wiehst  mit  ssiiehmendeD  Alter  die  Oefahr  in 
erkranken,  sowie  an  der  Kranklieit  linger  an  leiden  and 
achliesslich  an  derselbon  /.u  storhon. 

Das  Kranksein  tlberhau|)t  folgt  nach  dcin  (Jcsagten  gnmit  dpm- 
selben  Altersgeset ze  wie  die  (iesammtBterblicbkeit  (cf.  den  Artikel 
^Lebensdaaer*').  In  den  ersten  Leben^ahrea  am  grOmten*),  erreiebt  die  Horbiditit 
im  Alter  von  5 — 15  Jahrm  ibr  Ifinimnm,  am  aledami  bettindig  wieder  bit  aa  dM 
bOehatea  AHerBebmen  aoaanebmen. 

h)  Eiaflasa  dea  Oeacbleebta. 
Hlnfigkeit  and  Daaer  der  Kraakbeiten  bei  beiden  Geaohleebtem  naefa  dea  E^ 
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fTntar  je  10000  knnk«i  lOimeiii,  Franco  nod  FMwneo  gemiachtmi  OeBehlechto 

dauert  die  Knokheit: 
I—  6  Tage  bei  1941  M&nneni  nnd  bei  1104  Fntnoi,  mi.  bei  1614  Penranea  gan,  OaMkl. 
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Nach  (l«^n  Ergcbnissen  der  vorstehenden  Tabellcn  weisen  die  Miiuner  in 
alien  Lebensperiuden  mehr  Kranke  und  Erkrankungen  auf  als  die  Fraueu.  Die 
mittlere  Krankbeitodaiier  ist  dagegen  M  d«m  weibltehen  Gesehleelito  eine  grOaaere 
lis  beim  mftnnliclicu. 

Nach  Tahelle  12  sind  bei  den  Mannern  die  Krankheiten  kurzer  Uaucr 
fast  doppelt  m  zalilreick  ala  bei  deu  Frauen;  bezUgiich  der  Krankheiten  von 
Iftngcrer  und  llngster  Dauer  findet  dagegen  das  Umgekehrte  statt. 

Der  Untofsebied  io  der  mittieren  KranUieitidaiier  bei  beiden  Oeachleebtem 
zeigt  sich  am  auff^Iligsten  bezttglich  der  Dauer  aof  die  kranke  Person  (cf.  Tab.  11, 
Col.  9),  wthrend  bezUglich  der  Daoer  auf  die  beoliachtete  (versiclierte)  Person 
(ef.  Tab.  11,  Col.  8)  beide  Gescblecbter  nur  wenig  Verschiedenheiten  zeigen.  Es 
rind  dflber  naoh  dieaen  Erfahrungen  Hbtx's  ftlr  Krankenversicberungs-Anstalten 
die  Franen  nieht  erbeblieb  geObrlieber  ate  (Be  Minner. 

Dicse  Ergebnisse  widersprecben  somit  der  gewOhnlicben  Annahme,  daae 
daa  weibliche  Gescblccbt  Krankheiten  mehr  unterworfen  sei  als  das  mftnnlichc. 

Unter  den  Mitgliedem  der  Friendly  Societies  iat,  wie  beifolgende  Tabelle 
ergiebt,  der  Krankheitabetrag  bei  den  Franen  dnrebiehnittlkA  etwat  gritacr  ab 
bei  den  lllaaeni,  jedoeh  nvr  im  Alter  nnler  55  Jahren,  wibrend  decselbe  von 
da  ab  viefanebr  bm  den  llinneni  llbwwiegt. 

Relative  KrankheHsdaner  der  mflnniiehen  nnd  wdbiieben  Mitgileder  der  Friendly 

ink  IS.)  Societies  in  England : 


Altar 


I  latOflnr  B«traz  dM  KfudnaiBa 
'  in  woeben 


» 

a 

a 


10-15  Jahw 

16-ao  , 

21  25 

31—:^ 

36-40 
41-45 
46—50 
51-55 
56—60 
61 --65 
66—70 
71-75 
78-80 
81-85  , 
86-90  - 
91-95  . 


a 
a 
a 
a 


Minner 

0-  7530 
08288 

08564 
0.9014 
09248 

1-  0718 
1-3443 
1-7185 
23231 
3^M73 
54083 

11-1279 
18-4069 
26  0566 
28-2505 
32-4940 
22-9714 


Frmnen 

0  6842 
0-9149 

0-  8250 

1-  0693 
12415 
1-3786 
1-5044 

1-  7944 

2-  8720 
S6884 

3-  3301 
4*2464 

10-2032 
14-3889 
208276 
20-3943 

aosooa 


Differenx 
in  PfOMatn 

—  9-137 
+  10*888 

—  3-662 
+  18-626 
+  34-245 
+  28-625 
+  11-909 
+  4-417 
+  23-628 

—  17-9e9 

—  39-4.35 

—  61*839 
—44-567 

—  44-779 

—  26-317 

—  37-238 

—  10759 
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Im  Ganzen  and  Grosseii  seheiut  das  Geschlecht  anf  die  Morbiditat  im 
Allgemeinen  nicht  wesentlich  zu  mflairen  und  der  nicht  erhebliche  Unterscbied 
mcbr  durcb  Recundttre  EinHUsse,  Lebensweise,  Arbeit  u.  8.  w*  als  dorcb  die 
Geschlechtsdifferenz  an  and  fllr  sicli  bedingt  zu  sein. 

Erigankimgihinfigkeit  und  Krankbeitsdaaor  folgen  im  Uebricen  bei  beidca 
GeieliMtttii  im  WeMnHidNii  demselbeii  Altttvgeaels  (s.  oben). 

e)  Binflnss  der  Beschftftignng,  des  Borvfea. 

Dw  EinfliiM  dflr  Baadilftigiiiig  tad  die  Horbiditit  iodei  neh  ia  den 
Artikel  ^Bernftatotiiitik"  erOrtert  (of.  audi  den  Artikel  „AimeeknBUMiteB**). 

d)  Einflnaa  dea  Wohnaitaee. 

Wie  die  Mortalitftt  (cf.  die  ArtUcd  „Lebeiisdauer^^  und  „Klnden(eri»- 
lichkeit^)  i»t  aoch  die  Morbidiiutt  in  Stidtea  grOsaer  ala  anf  dam  Lttde. 

Mttdenr  Jlkrlleber  KnoUieitMng  bci  dan  mlBBUdieii  Mitgliedem  der  Friendly 


Sottetiea  Knglanda  in  Woeben,  naeb  dem  Wobnrita  nnterMfaiedeD : 
(TriK  14.)  


Alter 

Mittlerc  Daaer  des  KtaakMins  im  Litafa  dM  JahxM 
fiir  J«l«  FWMon,  in  Wochan 

Land-Di«triote 

StadMMatriflte  |  CUj-lMi^ 

0-2257 

12666 

03453 

15   I 

0-8437 

07612 

0-3453 

20  -   

0  8387 

08564 

0  5659 

25  :   

08G3O 

U  8(i4H 

0-0^35(1 

0-8753 

08794 

1-1059 

08991 

1-0114 

1-2372 

:   

1-0677 

1-2669 

1-4663 

18d23 

1-8125 

1-5896 

2-5559 

2-3831 

2-3260 

3-3029 

3  3036 

38531 

4-9132 

4  4973 

65  .   

7»>305 

91387 

6-9019 

70  „   

14  1949 

154995 

9-9610 

75   

20-7ai8 

24  0134 

22  38<"»4 

80   , 

24-3545 

32  9841 

35  2(  Hi5 

85     ,   1 

264y>0 

38  4310 

37-0588 

90  ,   

25-til67 

42-5438 

37  0000 

13  4n51 

43  7143 

37-0000 

100   

20J14 

43-7143 

37-0000 

Diese  ungtlnstigeren  Verhflltnisse  in  den  Stftdten  sind  aber,  wie  bereill 
andernorts  hervorgehob*Mi  wordcn,  weniger  durcb  die  Oertlichkeit  an  8icb  als  dnrcb 
die  Yerschiedenartigkeit  der  LebenaverhlUtmase  der  stildtischen  und  IftndUciicn 
BevSlkening  bedingt. 

e)  Einfluss  von  Clima  unci  KaceueigentbUmlicbkeiten, 
8.  (leu  Artikel  ^Geograpbiacbe  Pathologie". 

y)  Einfluss  der  J  a  h  r  <■  s  z  e  i  t  en. 

Derselbe  findet  sicb  in  Verbinduiig  mit  dem  Eintiaas  der  Jahreszeiten  auf 
die  Mortalitflt  im  11.  Abscbnitt  unter  „Jabre8zeiten"  erSrtert. 

£i  n  f  1  u  8  s  s  o  (•  i  a  1  c  r  V  0  r  h  fl  1 1 n  i  8  8  e ,  v  o  u  R  e  i  c  b  t  b  u  m  ,  A  r  ra  u  t  li  u.  s.  w. 
£iue  binreicheud  beweiskr&ftige  Statistik  uber  die  relative  Morbiditilt  bei 
Armen  und  WoUhabenden  n.  a.  w.  liegi  deneit  noch  niobt  vor.  0to  tibeUieb 
grOssere  Sterbliehkdt  nnd  kflmre  L^MOsdaner  armor  VolkBclaasen  fan  Viar 

gleicho  zur  GesammtbevOlkemng  und  noch  mebr  im  Vergleicbe  zu  ^^"'i'" 
habenden  Clasgcn  weisen  indesseu  auch  auf  eiue  erheblicb  li^horo  Morbiilitflt  der- 
selben  bin.  Im  Uebrigen  verweiscn  wir  auf  die  Artikel  ^Lebensdauer'^  ^ 
„KindenterbKebkelt«.  — 
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Die  oben  besttglkb  dor  UmbiditllfTwblltniBBe  gegebenen  JEUttn  beziehen 
aieh,  wie  bemerkt,  anf  die  bei  llitgBedoni  tob  KnukenfliiiMa  laid  Lebeufeniehe- 
mgeo  gemacbtcn  Erfabrnngen.  Aaf  Omnd  dieser  and  timlicber  BeobaohtmigeB 
Itsst  sich  .inch  der  K ran k en betrag  in  der  G  os am  ra  t  b  o  v o  1  k  er ti  n 
wenigsteus  auuiUieruil  abschntzen.  Nacb  Oesterlen's  Scb&tzung  erkrankeu  im 
Ganzen  nnd  Groeaen  in  der  QeeammtbevOIkenuig  im  Lanfe  des  Jahres  30 — 40^/0 
der  Lebenden  and  find  selten  onter  4 — 6*>/o  denelben  bestlndig  krank. 

Beofll^eb  der  Zabl  der  Gebrechlichen  in  der  Oesammt- 
beTdlkerung  verweisen  wir  auf  die  Artikei  ^Blindenstatistik",  „lrrenstati8tik", 
•Tanbstummenstatistik^*  und  bezdglich  der  zum  Militilrdienste  Untaag- 
liehen  auf  die  untsprecbenden  miUtftrftrztlichen  Artikei. 

Die  vielfach  dieeutirte  Fnige,  ob  die  Uorbiditit  gegen  frflber 
an-  Oder  abgenommen,  iat  wegen  Man^ol  hinreicbend  beweitikrlirtiger 
Ddciiroente  nicbt  mit  Sicherbeit  zu  entscheiden.  Die  ftir  und  wider  beipjcbracbten 
Gninde  crheben  sich  desbalb  nicbt  Uber  das  Niveau  mebr  oder  weniger  zweifel- 
bafter  Vcrmutbungen  (cf.  den  Artikei  jj^ebensdauer"). 

2.  Mortalitllt 

Die  allgem«nen  Mortalititoyerbiltniase  finden  siob  bereita  in  dem  Artikei 
nLdiensdauer**  eingehend  erOrtert. 

Wir  trag^on  bier  nur  nocb  Einipres  tlber  die  allf^emeine  Sterblich- 
kcitszifler  nach.  Die  Hedeutun;:  dieser  Ziffer  ist  zwar  bereits  in  den  Artikehi 
Uber  „KJudcr8terblicbkeit"  uud  „Geburts8Uitistik^'  gelegentlicb  beriibrt;  es  emptieblt 
rich  jedoeb,  nocb  etwae  nfther  hieraof  einangeben,  da  dieae  ZUht  hiafig  kritiklos 
gebrmeht  nnd  betreffs  ibres  Werthes  fflr  die  Beurtheilung  der 
Geaandhei  t  s  VP  r  h  a  Itn  i  8se  eincr  BevSlkorunp:  vielfacli  verkannt  wird. 

Unter  „Hll>,'eraeine  Sterbliebkeitsziffer"  vcrstt  ht  man  das  Verhiiitniss  der 
wihrend  cines  Jahres  Gestorbeneu  zur  uiittleren  Bcvulkerung  desselbeu  Jabres.  Man 
bereehnet  in  d«r  Kegel,  wie  viel  TodesftUe  anf  1000  Einwohner  kommen.  Aneb 
>>ertohiiet  man  flElr  einselne  Monate  und  Wocben  die  allgemeine  SterblichkeitB- 
zifler  in  der  Art,  dass  man  die  Quote  der  Sterbefillle  auf  1000  Lebende  ennittt  It, 
wclcbe  sich  ergeben  wUrde,  wcnn  die  betrcfl>nd(^  Monats-  oder  Wochensterblirhkoit 
eia  ganzes  Jabr  biudurcb  audauern  wiirde.  In  dieser  Weise  bereclxuet  z.  H.  dan 
kaiierlieb  deatsche  Gesandbeitsamt  in  den  wflebentlieben  VerOlfenUichungen  die 
Wbebensterbliebkeit  in  den  dentschen  Stftdten. 

Eine  Verji^ieiebung  der  allgemeinen  Sterbliclikeitsziffern  verschiedener 
l.iinder  ergiebt  nun,  wio  beispielRweise  die  beigefitgte,  0£ST£ILL£N  entnomniene 
Zasanimenstellnnf^  iilustrirt,  erhebliehe  Differenzen: 

Zusanimeustellung  der  Sterbe-  uud  Geburt^verbaltuisse  mebrercr  Lander. 
<T>b.  ia)      


Land 


8ehw«{a  (21  Cut) 
Canton  Oenf . 


Jahra 


Verhiiltnisa 

der  To(l»««rilllc  mr 

Beviilkeruii;; 
excl.  Todtgel)uiieii 


V.'rhilltniss 
i\fv  <  rehiirtfn  zur 

Hovolkerung 
e\cl.  Todtjjehurten 


T 


Einwohner 


wie  1  zu 


auf  DMH) 

Einwohner 


Diffcn-u/, 
pro  1000 
Bbtwohner  i 


.  Bajen  .  .  . 

*  Niederlaaile  . 

'  Btlgien  .  .  . 

I'TMkraich.  . 

Sardmi'ii   .  . 

EofUnd  and 
t  Schottland  .  . 
I  Diloeiiiark  .  . 

SLni'KacfclofMlM  dor 


lies 


la'K)— law 

1854—1855 
1849-1852 

ISII— 1851 
1841— l^<5:i 
lWl-1850  I 

isiit;-  1S51 

is.)-,  lH.j«» 

ls:>,^  — 18:;7 
l,HVj-185a 

1859 
1845—1854 
aw.  BeUknade. 


43*4 

50  5 
490 
31-6 

:«•« 

38-9 

41-  3 

42-  7 
40-8 

43-  8 
507 
487 

XX. 


230 

19-  8 

20-  4 
31-6 

28  8 
25-7 
24-2 
23-4 
245 
29-2 
22-8 

19-  7 

20-  5 


33-4 

490 
4tiU 
24-4 

28  m 
:}(»•(  I 
:ni 
;i5-9 
;J81 

283 
29-2 
29-4 
321 


29-  9    '  6-9 
20  4  0-<i  ' 
21-7    ;  1-3 
41-0    I  9-6 
:i5-7  «-9 

7-6 

30-  2  1'  6*0 
27-8  4-4 
26-2  1-7 
35-3  til 
34-2  11-4 
340    I'  14-3 

31-  1    1,     10'6  . 

16  ^ 
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Man  wUrdoi  aher  sehr  irren,  wollte  man  aus  dieften  rnterscbieden  aUein 
die  r;('Hundbeit*<verli;lltnissc  dor  l)P(refTt'n(Ipn  Lftnder  beurtlK'ilcn.  \'or  Allem  komraen 
hicr  zunachst  die  vorzu^'swcisc  tlurch  den  KintlusH  der  hohen  SterblicJikeit  den 
ersten  LebeusaiterH  uul  die  GehaumUbUirblicbkcit  bedingten  Beziebungen 
xwUchen  Geburts-  und  8t«rblichkeit8iiffer  in  Belraehl 

Die  bloese  Zunabme  der  Geburten  kanD  die  allgemeine  SterblicbkoitsziilSBr 
erbOben,  obn<»  dass  zuprleidi  die  wirklicbe  Lebensbedrobunj?  irgend  einer  einzelDen 
Altersclasso  zuziinebnieri  braiiclit .  da  durch  die  mit  einer  boben  Geburtsziffer 
gegeboae  grosse  KindersterbUcbkeit  das  Vcrbiiltuiss  der  Gesamnitzabl  der  Todenf^Ue 
4ntr  OeMunmtsahl  der  Bev6lkeniii|r  ^b  aelbttventlndlidi  mgOiistiger  geatalteii  mwu. 

Daher  ist  bei  Vergleichung  der  allgemeinen  Sterblichkeitsziffer  verschie- 
dener  LilJider  stets  aucb,  wic  dies  in  dfr  ohifren  Tabclle  f^escboben,  die  Geburts- 
ziffer  dcrselb«u,  Howie  die  Kiudersterblicbkeit  im  erstea  Leben^jahr  in's  Auge 
su  fassen. 

Wie  Mbr  sieh  be!  EUmininuir  ^  Kindentarblidikeit  im  entoo  Lebna* 
jabr  das  gUHQ  Bild  der  MortalitfltsverbultniBee  mit  einem  Behlage  Tolistftiidig  Tcr- 
ftnderti  mrtpen  nocb  folprende  Data  erliliitem : 

Kacb  G.  Mayk^}  betrug  1^7')  die  allgemeine  Sterbliebkeitsziffer  fUr  daa 
KOnigreich  Bayera  31*4;  bei  Wegla8suDg  der  einzigeu  Altersclasae  dea  ersten 
Lebeii^ahrM  anf  Seite  der  Lebenden  wie  der  Gestorbenen  tinkt  dietelbe  mnf  18*6. 
Ferner  er^ricbt  tieb  ftlr  die  einzelnen  Regiemngsbezirke  bei  Gegenflberrtdlong  dflr 
beiden  Berechnangsartea  folgende  Verindemng  in  der  Kangfolge: 


AUgemelB*  StarUlohkeltasUte 

BtsrUiehkaUMlfl^  der  ttbv  At 
Lebmisjalm  Stoheiidra 

.    .  24-9 

.  17-4 

PfiJ«  

.  17-5 

.    .  29*1 

Pfals  

,  32-0 

.    32  b 

.  19-4 

.  361 

.  19-5 

.    .  37*6 

.  20*2 

Wibrend  die  allgemeine  BterbliehkeitariffBr  iwiaehen  34*9  und  37*6 
sohwanlct,  xeigt  die  zweite  Beibe  nur  ein  ^[inimtim  von  17*4  und  ein  Haximnn 

von  20*2  ;  und  dieses  Maximum  trifl't  nicht  .nif  den  Hegicrunf^^Hbezirk  Schwaben, 
welelR-r  die  ^rOsste  allj^'cmeine  Sterblicbkeittj/ilVer  bat,  aondem  auf  L'nterfrankeo, 
weicbes  eine  relativ  uiedcre  Sterb^zitier  aufweist. 

Becflglieh  dieaer  B«Biebimgen  zwiseben  Gebnrte*  and  Sterbliebkeitaiiffv 
venreisen  wir  schHeBsHcb  noch  auf  Schweig's  ")  eingehende  Unlorsiicbungen,  deren 
weaenAlicbfl  Krgebnisse  bereits  im  Artikel  „Geburt88tati8tik"  \viedt'rgep:eben  sind. 

Ausser  der  OelmrtsziflTer  und  der  Kindersterblicbkeit  kommt  bei  Be- 
nrflieiinng  des  VVertbeM  der  allgemeinen  Sterblicbkeitszifier  terner  der  Einfluss  in 
Betmcbt,  den  one  yeraebledene  AlterssttanmrnenBetsnng  der  Be> 
v6llcerung  anf  dieselbe  auszuUben  vermag.  Verscbiedenln  it  der  AltefMHMammep- 
8Ptzun;r  bedin^^t  bei  <rIoirbrr  tliats&elilicber  Lel>en8bedrobang  eine  Terachie- 
dene  allperaciue  .StiTblirhkeitszifler. 

Eine  relative  Vermebruug  von  Kindern  und  GreLsen  z.  B.  in  eioer 
gegebenen  BevOlltemng,  wird,  gani  onabhlngig  Toa  deren  Qewndheitmrtanite, 
nelbstvorstgndlicb  die  allgemeino  Sterbeziffer  erIiMMii,  relatives  Vorwiegen  der 
lebenakrAftigfiten  AiterRclassen  dienelbe  vermindem. 

Tnterscbiede  der  Alterazusammensetzuug  in  den  verscbiedenen  Bevoike- 
rungen  konuen  aber  durch  maocherlei  mit  der  SalubriULt  in  keinem  weiterea 
Zuaanunenhang  atabende  Faktoraii  eo  namendieh  dvreli  ISn-  ud  Annraadsnng 
hcffbeigeAlbrt  weiden. 
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Wir  nHwhen  in  dioBer  Beriehnng  nnr  anf  den  anonnalen  AUenaufbaa 
der  BeTdlkerang  der  Gromttdte  nufinerksam. 

Die  allgemeine  Sterblichkeitsziffer  kann  somit  nicht  ohne  Weiteret  als 
ein  Worthmesser  ftir  die  Salubritat  oiner  Bevolkerunp:  l)enutzt  wordcn. 

Um  Einblick  in  den  Stand  der  Gesundbeit^verh&itnisae  einer  Bovdlkerung 
m  gewinneOf  beduf  «  Tf^mehr  der  Bereehnvng  der  SterbliefakeitsverlilltniBBe 
einseliier  Haaptaltersgmppen  und  nmmenflicb,  wie  bereits  herrorgehoben,  BerflelE- 
aiehtigiing  der  Kindersterblichkeit  im  ersten  Leben^ahr. 

n.   Statistik  der  einaelnen  Krankbeiten. 

Die  hanptstehliehBto  Gnradiage  filr  die  Knnkeutatietik  iat  deneit,  wie 
berttte  oben  bemerkt,  die  Statistik  der  Todesnrsacben.    Dieee  Inldet  demgemftss 

den  wesentlichsten  Tlieil  der  naclistehenden  Erflrterungen.  Wir  mfl'«3eii  nns  jpflorh 
darauf  besehriiuken ,  liier  don  Ocjjonstaiid  riur  jtronert'Il  zii  beliaiidelii  und  die 
bdufigsten  und  wicbtigsten  Krankbeiten  zu  bosprecbcn ;  specieil  auf  jcde  einzelno 
Kiankh^  nlber  dnzogeben ,  erlanben  nna  weder  Zeit  noeh  Ranm.  Es  inius 
daber  dem  Leser  fllMrlassen  bleiben,  die  Zabh  n  der  nmfangreicben  Tabellen  in 
ihre  Einzelbeiten  zu  verfolj^en  und  ftlr  seine  Zwerke  zu  verwertben.  ['ebrij^eng 
ist  auf  Copie  und  Correctur  der  Zablen  die  grosstnio^rlicliste  Sorfffalt  verw  endet : 
einzelne  Druck-  uder  Recbnungsfebler  in  den  Originalen  siud  mdglicbst  berichtigt, 
80  dan  diesdben  ala  suverliteig  sicb  snr  wdteren  Benotinng  eignea  dOrAen. 

Die  absoluten  Zablen  sind,  um  Raum  zu  ersparen,  meist  in  den  Tabellen 
fortgelassen ;  wir  mllssen  in  dieser  Rrziebun^  auf  die  Originalien  verweisen. 

Der  Wertb  des  dcD  Tabellen  zu  Grunde  liegenden  Urmaterials  ist  bereits 
oben  erOrtert  worden. 

1.  Relative  Hfiufi^'keit  der  einzelneu  Todesursacben. 

Tabt  lie  16a  giebt  die  Todesursaehen  in  England  ftlr  das  Jalir  1H5!>.  »  ') 
Zabl  der  TudesiUUe:  440781  bei  einer  Einwohnerzabl  von  19  746000.  Das 
Jalir  1859  ist  gewftblt,  daaadbe,  abgeaeben  von  tinzelnen  epidemischen 
Krankheitett  der  Kinder,  ein  nennalw  war.  Zweek  nad  Baiim  Uesnea  es  nnthnnUeh 
endieinen,  die  einschlttgigen  Yerbftltnissc  bezflglicb  aller  TodesurAacben  fUr  eine 
grOssere  Reibe  vnn  Jabren  zusammenzustellen ;  dagegen  giebt  in  Betreff  der 
wichtigeren  und  bitiUigereu  Krankbeiten  Tabelle  16  b  Auskunft. Dieselbe 
besieht  sieh  auf  die  Jahre  1861—1870. 

(Tabelle  17  enthllt  die  Tbdeanrsaeben  im  Canton  Genf  im  Dnrebadnitt 
der  13  Jabre  1838—1847  und  1853—1855.'")  Die  Zusamracnstellung  beziebt 
fiich  auf  16  856  Todesfftlle,  und  zwar  8375  miinnliche  und  8481  weibliebe.  Bei 
Beurtbeilung  dieser  Ergebnisse  ist  zu  berUcksicbtigen ,  dass  die  verbaltniss- 
mftssig  klefaie  BevSlkemng  des  Oanton  Oenf  in  Bezug  anf  loeale  VerfaUtaine, 
Woblatand,  Intelligens,  Zuammensetznng  aneiergewObnlieh  gflnatig  geatellt  iit. 
Die  Tabelle  ist  Oesteklkn's  Ilandbuch  entnoramen ,  der  wiederum  diest  lljc  aus 
Marc  d'Espink's  „Statist.  mortuaire"  zusammengestellt  hat.  Bezllglieli  der  Sterbe- 
ziffem  (Verhitltnisszahlen  der  i  odesursacben  zur  Bevdlkerung)  bemerkt  aber 
OlsniEiiiN,  daea  rie  nnr  als  annibernd  riebtige  tn  betracfaten  sind. 
D'EsmB  giebt  die  mittlere  BevAlkemng,  im  Varfalltnin  an  weleber  seine 
Sterbeziffern  berccbnet  sind ,  niebt  an ,  und  Oesteri-EN  war  daber  nicht  in 
der  Lage,  die  in  Fol^e  fldcbtiger  Bereebnung  oder  von  Druckfeblem  nicbt 
selten  ungenauen  und  sicb  widersprecbenden  Verbilltnisszahlen  zu  bericbtigen. 
ITebrigena  eotliilt  Obsteblbk^s  Tabelle  aneb  beaflglidi  der  VwhiltniaesifflBni  aw 
Oeeammtsterblichkeit  vielerlei  ungenaue  Angaben,  die  indessen  Ton  una  auf  Grund 
der  absoluten  Zahlen  eine  eingebende  Correctur  erfahren  baben.  Mit  RUcksiebt 
anf  die  relativ  fjerinjje  Zabl  der  TodesfUlle  linden  sicli  zur  besseren  Beurtbeilung 
der  einscblAgigen  Ergebnisse  die  absoluten  Zablen  im  Text  unter  „Gescblecbt'* 
anl^efllbrt 

16* 
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Tabelle  18  enthnlt  die  Todesursachen  im  K5nigreiclM  PmttMB  flir  die 
.lahre  li-*7r).  1^70,  1877  und  1878.  i>)  Die  Zahl  der  Oostorbcnen  cxcltwive  Todt- 
geburnen  betriigt  fur  das  Jahr  1875:  35G8G0  miinnliche  und  320942  weibliche : 
flir  187G:  34<J009  mUnnliche  und  310528  weibUche;  itr  1877:  353196  luJUio- 
liche  viid  818884  weibliche  and  endlieh  ftir  1878:  226658  miimbche  and 
208607  weibliche  Personen.  Die  Zahl  der  Lebenden  ist  flir  den  1.  Januar  des 
betreffenden  Jalires  bereclmet.  Mit  Ausnahme  der  epideiiiisch  auitretenden  Krank- 
heitcn  zeigen  die  Ziffern  in  den  versehiedcnen  Jahren  cine  {^rosse  Gleichmajssig- 
keit.  Uieruacb  scbeint  den  beziiglicben  Ergebnisseu  doch  wobl  ein  grusserer 
WerUi  nisakoiiimeo ,  als  die  Art  der  Erh^vngen  des  Unnateriali  vortuMteeii 
ligSt  (cf.  oben). 

Tabelle  l'.»a  f^iebt  in  kurzer  Uebersicht  in  Procenten  der  Gesammtsterl'- 
licbkeit  die  liauptgrupiten  der  Todesursachen  ini  Kunifcreicb  Bayern  flir  die  Jahre 
1851,52  und  185G/57  nach  v.  JlEiiiiANN, Tabelle  19  b  nach  C.  Majee") 
die  SterbenffiBm  der  hiufigereD  nod  wiehtigeren  TodeeorsMlieo  in  Beyeni  ftr  die 
fttnQfthrige  Durcbscbnittaperiode  1871 — 1875,  scbliessUch  Tabelle  20  die  der 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  fUr  die  l>r> jiiliri?,'e  Zcitperiode  1851—187.').  Mit  letrtercr 
Tabelle  vergleiche  man  aucli  die  auf  die  Jahre  1861 — 1865  sich  beiieheode 
graphiscbe  Tab.  33  am  Schloss  der  Abbaudlung. 

Die  Tabelleo  enihalten  eowohl  das  YerhiltniaB  der  einxeliien  Todet- 
uraachen  ztu*  Snmme  der  Lebenden,  als  auch  das  Vefliilbiias  mr  Qeannuntsumme 
der  Gestorbenen.  Die  erste  Zifler  bildet  den  sichersten  numeriscben  Ausdraek 
fUr  die  relative  lliiufigkeit  der  einzelnen  Todesursacben ,  die  zweite  ist  nur  als 
ein  aunaherndes  Maass  flir  dieselbe  zu  betracbten  und  hat  namentlicb  bei  Ver- 
gieichuugen  nor  einen  bedingten  Werdi.  So  let  s.  B.  oacfa  TabeUe  16*  im  Eng- 
land die  Sterblichkeit  an  zymotiscben  Krankbeiten  beim  weiblidiea  Oeecbleebte 
geringer,  ah  bei  deni  miinnlicben ,  denn  von  100000  lebenden  Frauen  starben 
hieran  530'0,  von  lUOUUO  lobeiiden  Mitnnern  bingeccn  .'i50"3.  Trotzdem  ist  der 
fietrag  dieser  TodesfUlle  in  der  weiblichen  Qesammtbterblichkeit  gr^Jsser,  al&  in 
der  raimdiehen,  niailieh  von  je  1000  TodeBfiUIen  ass  alien  Ursacben  245*9 
gegen  236*7;  aber  einfiMsb  desbalb,  weil  die  weiblicbe  BevOlkernng  erbeblich 
grosser  ist,  als  die  miinnlicbc,  dagegen  die  Gesammtsterblicblieit  des  wetbliehea 
Gesclilecbts  kleiner,  als  die  des  milnnlichen. 

Statt  zur  OeHammtsumnie  der  Geatorbencn  wird  auch  dflers  nur  das 
Yerliftltnifls  zur  Summe  der  festgeiitellten  Todeaursachen  berecbnet.  Da  der  Betrag 
der  tmbestimmtea,  nicfat  spedfieirfen  TodeafiUle  in  den  Tencbiedenen  Lftndern 
vcrschiedeu  gross  ist,  und  selbst  in  einen  und  demaelben  Lande  von  Jahr  zn 
Jahr  wech.selt,  giebt  aber  die  Berechnnng  der  cinzolnon  Todesnrsiacben  zur  Go- 
sanimtsumme  der  Todesfalle  vergleichbarere  und  sicbcrere  Wertbe,  als  die  zur 
Summe  der  in  ihren  Ursacben  festgestellten  TodesfUlle. 

in  den  eraten  Tabellen  (Tab.  16 — 18),  welcbe  gleiebid4%  das  Sterbe- 
verhHltniss  beider  Gescblechter  an  den  cinzelnen  Krankheiten  demoustriren ,  ist 
die  einfache  Vertheilung  der  Todesfalle  auf  beide  Gescblechter  fortgelasscn ,  da 
die.se  VerhiiUnisszabl  ein  noch  unsicliereres  Maass  fUr  die  relative  Hiiutigkeit  eiuer 
Krankheit  bei  beiden  Geschlechteru  abgiebt,  als  das  Vcrbiiltniss  der  reap.  Todesn 
fllUe  aur  Gesammlannime  aller  minnlieben,  reap,  weiblieben  TodeefiUIe.  So  ist, 
nm  bei  dem  obigen  Beispitl  steben  an  bleiben,  trotz  der  factisch  geringeren  Sterb- 
Iji  likcit  des  wei)»licli*'n  G< -irhlecbtB  an  zymotiscben  Krankheiten,  doch  die  Zahl 
weiblii  iier 'I'odesfiille  an  deiisclbcn  j;ros.ser,  als  die  der  milnnlichen  ('53  427  weib-» 
liche  gegen  :j;i218  maunliche  —  uUTU  gegen  auf  UK)0  TodesftUe). 

Noeh  onsicberer  mHasen,  beilAnfig  bemerkt,  diese  VerlilltnissasUMi  selbat- 
verstindHeb  Hcin ,  wenn  sie  sich  auf  ganz  zufallig  zusannnengesetzte  Menscben- 
mengen,  auf  Ilospitiilcr,  Ziihlungen  in  der  Praxis  und  dergl.  beziebeu.  Man  siebt, 
mit  welcber  Vorsiclit  die  aus  derartigen^  in  der  Medicin  biiufig  gebrAaclUicben* 
Zahlenwerthen  gemachten  SchlUsse  aufzunebmeu  sind. 
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TerlelMng  etc.  

I^ppe.  SeUadit,  Krfeg  .... 
Gruppe.   Vord  nad  TodtacUag  .  . 

Grnppe.  Sclbstmord  

Grnppe.  Hiarichtong  

Unacben 


1467 

30-6 
18-9 
104 

0-  77 

1-  02 
8-8 


2. 

3. 
4. 
5. 


PNttalfehe  TodeafUle  ansimbek, 

Alle  Krankheiten  zii.'iainnKn ')  .  . 
Alle  nicht  krankb.  Todesarsacben 


610 


650 

48-2 

43-2 


an*.  *) 


DnlMttiawite,  nicht  apedfle  Todesvnaeben 


0-S7 
41 

• 

7-3 
785  1 
194-9 
12-6 


169^8 

25*9 

14-7 
0-77, 
0-84* 
0-69 

80  I 

10-6  I 
0-26 
10-4 

72-2 


61-9 
17-8 


1601 

28^ 

170 
092 
0-81 
0-87 
8-5 

6*3 

0-1 
51 

62-2 


64*3 
33-6 


Von  Voii 
1. 1  welbL 


15-6  I  29-9 


0-  66 

1-  5 


5-5 
794-5 
187-7 
12-2 


0-77 

'  2-8 

1  0-ooic 

I  6-4 
|789-8 
:191-4 
I  12-4 


339-2 

70-8 

43-7 
2-4 

1- 8 

2-  3 
20-6 


118*0 

150-3 
111-5 

99-8 


2-0 

9-6 

16-8 
1814-2 
450-8 
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366*3 

54-1 

319 
1-1 
1*8 
1-5 

17-3 

28-9 
0-5 
22-4 

155-0 


133-6 
38*3 

33-7 


Von 
IIJOOOO 


1-4 

3-1 

11-8 
1713-7 
404-7 
26-4 


357*5 

63-1 
38-2 
2-1 
1*8 
1-9 
19-1 

11-9 

0-3 
116 

139-0 


143-5 
751 

670 


1-7 

6-4 
004 

14-5 
1762-8 
427-2 

27*8 


')  Exd.  angeborene  Lebenasdiw&che ,  Convnisiunen.  —  Exc\.  Kindbettfieber.  — 
^  EkeL  VabiDBga-,  Milcbmangel,  Alkoholiemna.  —  *)  Also  CI.  I — III,  anageaoblowen  CL  IV 
lad  V,  wie  plStelidie  Todesfalle  aus  nnbekannten  Urftacben  und  die  nicht  spociflcirton  Tod<  s- 
ftUe.  —  ^)  AIoo  geeraltaame  Todesarten  and  sogenannte  Entwicklungskrauklieiten ,  gleichtalls 
mh  AnaKUoM  d«r  plOtalielMii  nnd  nlckt  •peeifldrtm  TodetflUlt; 

Relative  HiiuHgkeit  der  Todesureachen  in  England  1861 — 1870. 


Todeanraaehea 


Pocken   

Masern 

Sdiariadi  

Dipktheritia  

Kencbbniten  |  ■  .  •  .  .  . 

Tjipbna  

IHarrboe  nnd  Djnentaria  . 

Cbolera   

Aadere  tieacben  

Knba  

Scn>pbala  and  Tabflfl  .  .  . 

Pbtbiais  

Hydroeepbalns  

(iehirnkrankheiten  .  .  .  . 
Uerekrankbeiten  o.  Wansei- 


18-2 
45-9 

101 1 
17-7 
48-7 
89-6 

109*2 
113 
56-0 
24*4 
48*1 

246-7 
41-2 

307-2 

1311 


14-5 

42-2 

93-4 

19-1. 

56-6 

87-6 

90-9 

101 

47-3, 
52-3, 
390! 

248-3 
26*6 

251*3! 
f 

138-5 


Kraukbdten  der  Lunge 

^  des  Mapens  u. 

der  Leber  . 
n        der  Nieren  .  . 
^  derOe-schlechls- 
orgaae  .  . 
„       .der  Oetenka  . 
„  der  Ilaut   .  . 

Paeiperalfleber  and  Metritis 
Sdbstmoid  ......... 

.^niir  rn  gewaltmna  Todaa- 

arten  

Unachen  .... 

In  Oaaaan  


Vou  Je 
Labe 
atarben 

100000 

adea 
JUirUeh 

Mlaner 

Pranen 

369-4 

99-8 
42*0 

9G-4 
18-2 

06 
9*5 

6-4 

~9'9 

10-9 
7-0 
5.6 

321 
3*4 

107-6 
425-3 

34-4 
394-9 

2360-9 

2128-2 
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Relative  UUufigkeit  der  Todesursacben  im  Canton  Geof  im  Durchsohnitt  der 
(Tab.  17.)  18  Jahn  1888^1847  mia  1858^1855. 


Todetnraaehtii 


V«a  lt»MO  LalNndB 
rarbea  Jibrt.  doreb 


Von  ie  imto  Tfxl.  sittUen  i 
I'sns  alien  Uri>ach<>n  eaa. 
1 1  (excl.  Todtgpbwrene) 
erfolgt«n  durch 


U.  CI. 

in.  CI. 
IV.  a 


A  He  Ursachen  exci,  Todt^ebnrt  

I. CI.  Todtgebart  

Aageborene  Bildiinf^sfehler 
iind  hebensRch      che  .... 

A  Iterssch  w&che  .   

Aeassere  G  ewalt  

1.  Uni^lttdcRfille,  safinif^e  Variataong 

2.  S«ll>stnitiii!  

3.  Mord  und  Todtacblag  

V.OL  Baaeh  tadtlKraAkkaltaanfille! 

bei  znvor  relativ  Qeaa&dea 

1.  (ioliiniapoplexie  

'4.  ^ynoopa,  OollapMM  

3.  Bluton^n   

4.  Andere  Zufulle  (Lun^t'napoplcxie,  i 
Con^nilsionen  etc)  

VI. CI.  AeatoKrankiiaiten(pritnitkre) 
Bial  acata  KiaaUL  Baiattndungea  a.  a. 

1.  ■Baccphalitia,  Xenlagilia  .... 

2.  Myelitis  

3.  Parlearditb  (prtaOia)  

RrnnrhitiH  iacL  laflttMua  .... 


4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 


Eoteritia,  Diarrhj<>  

Perhonitis  

laearcaraitifltMa  dai  Danacaoalea 

11.  laeareerirta  Baniea  

12  Hepatitis ,  aeatav  lotaraa  ... 


14.  BryaiiMlaa  

15.  Brand ,  Gangrr&n  .... 

16.  Audere  acute  Kraakheit«n 
bj  Acnte  apecifische  Krankheitaa 

1.  Gnippc.  Constitutiondle  114 

1.  Eacephalo-Meniugititi  tuberculoaa 

2.  Croup  and  Angina  dipktkaiitka  . 

3.  RheiimatismnB  acatua  

2.  Ornppo.  Miasmat.,  iafectitee,  ooatag. 

1.  Variola  

a.  Miliaria  

3.  KoAilU  

4.  Pprtusab  

5.  Scarlatiaa  

6.  Fehria 

7.  Typhus 


9.  Cholera  noatras, 
10.  Cholera  aaiatiea  . 
3.  Grappe.  Virnlente  . 
1.  Pu.stula  maligaai 


infSurtom 


3.  BotaknwUnit,  aoato  n 

Grnppe.  Specials  acnte  Krankhpitt-n  i] 

1.  Bei  Schwangerea  and  Entbon-  ii 
tern:  Aboitaa.  Bdanpiia,  Bla-i 
tnn^n,  Kindbettfleber  u.  a.    .  .  ' 

2.  Bei  Neogeborenen :  Scleroma,  Icte- 
raa,  Aaj^qrxia,  BnHid  u.  a.  .  .  . 


Von 

Von 

Von 

Von 

Von 

Von  1 

100  000;  100  000 

100  000) 

!  1000 

1000 

1000  ) 

mAnni. 

weibl. 

VOB. 

mianl. 

/an. 

2160 

a\#v 

2030 

iUUU 

iwu 

OSBV 

oXv 

125 

104 

114 

6<j3 

51-8 

56-0 

80 

84 

82 

37-7 

43-7 

40-7 

1.32 

42 

Mi.  1 

Oo  4 

1Q-1 

41  0 

84 

30 

Re 

0 

tl-7 
J47 

OR-B 

44 

«D  > 

4  i 

14  1 

9 

0-5 

4  0 

4U 

n^i2 
w  *o 

«  1 

140 

130 

1 

loo 

DO  •> 

UJ  # 

Rfi- 1 
OO  1 

81 

81 

wX 

01  1 

Ai  \-l  i 

4U  U 

i4  1  -1 
41  1 

in 

4v  ■» 

41 

86 

a#\j 

aft 

xua 

10  0 

ly  •)  ' 

9 

9 

Q 

4 1 

a  / 

A'A 
4  4 

3 

A 

1*Q 

1  0 

1  o 

620 

570 

<6oau 

*JAQ-A 
4 

380 

280 

lAtt-T 

140  « 

lOO  <f 

22 

18 

9(1 

lu  y 

y  4 

lU  "C 

1 

10 

ITJN) 

v  ov 

2 

1 

*  ' 

IV/ 

Ir/U 

63 

56 

IIU 

*')  •> 

140 

100 

1  !>l  1 

Rfi<9 

01  « 

OJ»  1 

10 

8 

Q  1 

4  «> 

4  u 

4  4 

22 

26 

4i 

llTo 

1«  / 

I  1  -ft 

I I  O 

38 

34 

'All 
01) 

in  o 

Ill 

lO  0 

8 

12 

Q 

O  0 

OaJ 

4  U 

4 

* 

6 

K 
W 

9-1 
X  1 

Q.K 

«4 

6 

8 

» 

OKI 

O  U 

O  0  ■ 

4 

(i 

o 

4  1 

X  0 

4  4 

7 

1 

X 

A 

•  o 

vuU 

1  •  ' 

6 

8 

5 

0  ! 

9\i 

1*A 

Vv 

••a 

10 

6 

ft  ' 

A'A 

aa 

o  rj 

4  U 

4 

2 

1  n 

\)  ii 

1  4 

260 

240 

1*1  / 

1  99- =L 

114 

1  a? 

100 

inn  i 

06  r> 

1  J 

«19-7 

71 

71 

71  1 

o6  O 

.14  0 

40 

30 

04 

lo  U 

lo  4 

ID  a 

5 

5 

e 

O  1 

•C  0 

«  a 

140 

186 

a  w 

100 

A7-0 

Do  / 

Oo  yi 

Q 

4 

0 

o  1 

1  # 

4  4 

w  WW 

0-22 

i  il 

Vl«i 

U 

15 

lO 

1  DO 

A-A  ! 
OU 

to 

25 

•19  1 

14  4 

I  1*1 

II  1  ! 

u 

9 

10  , 

5-5 

4-5 

4-9 

0-4 

14 

U  «u 

A-7A 

"  41 

7S 

71 

72 

34-8 

35-9 

36  4  • 

8 

6 

.  3-4 

24 

32 

18 

1-5 

1-6 

0-48 

0-82 

065i 

9 

4 

7 

1  4-2 

21 

6t 

1-3 

07 

0-71 

0-35; 

04 

02 

0-23 

Olif 

0-4 

02 

1  0-23 

0-12 

0« 

;  wai 

0-12 

« 

41 

21 

2-6 

20i) 

IID 

1. 

35 

18 

17-8 

88 

< 

2 

4 

2-5 

1-8 

2-2 
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<T»b.  IT.  Forttetimur.) 


■^11.  CI.  C  h  r  o  n  i  s  c  h  e  K  r  a  n  k  li  e  i  t  c  u  .  . 
a)  Eiotache  chronische  Kraukheitea  .  .  . 
1.  Hm  n.  Bflekmaarka,  Bfick- 


■(  '■  Von  je  1000  Todoal'iillen 

;■  Vonjp  lOOO(N)Leb«ndr>u  km  alien  Ilrsacheu  zus 


Todeavrsftelieii 


■urten  JihrL  darch 


Dai  Gelilrns 

Defi  Riickeuniarks  u.  Riickgratncanale.'^ 

2.  Der  Brostoxsane  (excL  Aneniysnien) 
Dcr  Bnutorpme  fuel.  d«rl!inli  dw 

•a  Hydrops  GestorlMsnen  .  .  .  . 
Htntomkheiten,  ohronisciie  .  .  . 

BRHMbiffa,  ehroiitodie  

Hydrothorax  

Pneumonie,  chroniacbe  

PIfliiritifl,  dnoB.,  Lfngenenplijraen, 

Asthma  

Aneurysnieu  der  grosseu  Gefaaaa*), 

3.  Der  Unterleibsorgane  

Der  UnterleibBorgane  incl.  die  Hiilfte 

der  an  Hydrops  Gcstorbenen  .  . 
Enteritis,  Diarrhoe.  chioniadiO  .  . 
HeiMtitis,  chraniacke  

J^BCii^^R  •••••• 

Cystitis  

OvarieokrankheitMi  

llismiknuilcliBHBtt  .  

Uuterleibs- ,  Milztnnioreu  u.  a.  .  . 
£infache,  nicbt  diatliatisclie  Kraukb., 

•eato  nnd  chroidielM,  mMUurai .  . 
h)  Chronische  diatlMCiMM  KjrMridwtton  . 

1.  Scropheln   .  . 

8:  TbIiotmiI.  (eiel.  Mnto'ii.  HimoptysisJ 

Lnngenphthii^e  

UnterleibstoherculotHs  

3.  Krebs  

4.  Gicht  a.  RheumaUsmiw,  cbron.   .  . 

5.  AlbomiDurie,  Bright's  Nieimkrankh. 

6.  IMabeten  

7.  Llthiaiii,  HmroBteine  

8.  Seorlnit  (nd.  Parpura)  

9.  Cblonwe  

10.  Syphilis  

11.  TWclfliiBgni,  chron  

Jodianias    

Alkoholinnas  (incl.  Delir.  tremeuB) 
Blei<  and  aadere  Yerfiftmifen  .  . 
Febris  a  fame,  ckron.  Inanition .  .  . 

111.  NervOm  Diatbese   .  . 

flysterie  .  

Epilepsie  

CtoisteBkrankhciteii  

■pec.  n  diath.  Kmkli.,  aeiite  wie 


OnmUaioneB 


Cexcl.  Todt^eboreue) 


'  Ton 

AdUfe  AAA 

1  100  001 

minnl. 

Von 

ICO  000 

walbl. 

Von 

100  000 

KQS. 

Von 

1000 

mttnnl. 

▼on 

weibl. 

Von 

ZIIS. 

850 

lio~ 

880~  t 

402-6 

457-5 

430-2 

410 

470 

440  i 

189-5 

231-6 

210-7 

55 

64 

60  1 

27-3 

29-7 

28-5 

52  1 

247 

8 

32 

210 

250 

230 

981 

129-9 

114-1 

AAA 

290 

250 

105-0 

145*0 

1250 

»2 

45-2 

94 

46-6 

43 

207 

1-2 

0-65 



1-6 



 . 

0-80 

'  2-6 

2-4 

2-6 

13 

1-3 

13 

110 

80 

AO 

93 

oO'o 

41  o 

46*0 

120 

110 

115 

67-3 

56-7 

57-0 

35 

18-9 

20 

_ 

11-4 

- 

11 

5-1 

- 

MM 

16 

6-4 

4 

106 

4 

- 

1-06 

11,1, 

1 



0-53 

786 

748 

760 

1 358-2 

374-8 

366-6 

446 

455 

450 

'2131 

225-9 

219-5 

32 

32 

32 

160 

16-0 

160 

280 

250 

270 

133  9 

128-2 

1310 

260 

220 

240 

122-9 

111-8 

117-3 

20 

32 

30 

109 

16-4 

13-6 

80 

130 

110 

38-0 

67-3 

52-7 

3-6 

10 

6 

i  1-8 

4-1 

3-0 

3-6 

2 

3 

1  1-8 

1-3 

1-5 

14 

0-7 

11 

071 

0-35 

0-53 

1-5 

06 

1-2 

1  0-95 

0*23 

0-60 

0^ 

0*7 

0-5  1 

1  0-12 

0-35 

0-23 

0-6 

0-3 

0-23 

0-12 

1  3-4 

1-6 

f  1 

082 

11 

8 

3*9 

0-2 

^ 

012 

0-6 

7 

1  6-5 

035 

34 

0-2 

1 

0-12 

0-5 

023 

23 

11 

20 

11-8 

6-3 

91 

0-2 

0-23 

0.12 

9 

\* 

6 

4-6 

2-1 

3-4 

16 

7 

11 

71 

3-9 

5-3  j 

(710 

660 

680 

336-6 

347-6 

1 

1 342-0 

!|  48 

25 

89 

1  83-0 

14-8 

1  19-0 

\  I 

I  AlIpKkb.zus  (iiul.  plotiJ.  TodelfalL-  n.  ("onv.) 

IAndore  TodesoxBacbeu  ais  Kraakbeiten  siu. 
(L«bia»%  Altamehwidie,  Ism.  G««nlt)  .  . 
DabMtiauito  TodesfUU  


1750 
367 


1740 
243 


1745 


V.  two  apM.  TodeafiiUen 


827 


310  1  173 
120  I  51-2 


877 

123 

63-0 


854 

146 
57-2 


*)  Die  TodesfUIe  dndarch  siod  scbon  oben  theils  denen  dnreh  HandmaklMitM, 
llMilt  d«U«Bigtn  dorcii  rafch  tOdtUcke  KnuUtheitssnaUe  beiges&hlt. 
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Relative  "<<!ifigkftit  der  Todesursacbcn  in  Preussen  in  den  Jahren  1875 ,  I87fi| , 
(Tab.  18.)  1877  und  1878. 


Von  je  10000  Lebenden  nind  an  nebenbezeichneten  T"de»-  \ 


ursacbcji  gostorben 


T  0  d  •  a  II  r  a  ft  0  h  •  B 


mftnoliche  PerKOiien 


n-eiblicbe  Perwni«ii 


1875  1876 


1877 


1 


1878    ,  1^75 


1878  1877 


1878 


r 


1.  Anfrnborene  Lehpnsschwlcha  .  . 

2.  Atrophie  der  Kinder  .   •  .  .  . 

3.  In  Kindbett  gestorben  .... 

4.  Altersschwiche  (fiber  60  Jahre)  . 

h.  Pocken  

>).  Scharlach  

7.  Matiem  and  Rotheln  

8.  Diphtheric  and  Croup    .  .  .  . 

9.  KeaoUiaataa  

10.  Typhos  

10  a.  Flecktyphoa  

1 1.  Ruhr  (Dysenteric)  

12.  Einhflimiiwlier  BrechdarchfaU  .  . 
IS.DtsrrhM  der  Kinder  

14.  Acnter  Gelenkrhenmatismas  .  . 

15.  Scropheln  a.  engliscbe  Krankbeit 

16.  Tobereolole  

17.  Krebs  

18.  Wassersucht  

19.  Apoplexie  (SchlagfloM)  .  .  .  . 
■^<).  r.uftruhrencntz.  n  Lnnfirencatarrh 

2 1 .  Lungeu-  u.  linistfellentzundung 

22.  .^ndere  LnngenknuiUMiten    .  . 

23.  Herzkrankbeiten  

24.  Oehimkraokheiten  

25.  Nierenkraiiklteltn  

26.  K<impfe  

27. Selbstmord  ......... 

28.  Mord  and  TodtacbiftS  

29.  UnglftckaftUe  

90,  Aiden  nieht  tag.  xu  nab.  Todamn. 


Uabarhanpt 


14-00 
7-45 

2398 
0-39 

4-  80 
3-20 

16-63 
3-98 
7-48 

321 

5-  16 

3-  981 

0-59 

0-  68i 
35-7a 

198; 

6-  64 
13  18. 

2-48 
ll-8b 

4-  57 

1-  501 

5-  46 
105 

50^11 

2-  28 
0-30 

7- 55 
42S3 


14-13! 

910| 

22-90 

0-  .34 
536 
.3-.52 

17  41i 

5-  34! 

6-  92, 
012' 

1-  53; 
4-24 
3'67 
0-55' 
0-84 

34-  41 

2-  13 
671 

12-72 
2-81 
lu-78 

4-  77 
163 

5-  36 
1  16 

4936. 
SJ-S4I 
0-28 

7-  32, 

35-  991 


13-3l! 

8-85j 

22-451 
0-04! 
8  23i 

4-  75 
17-4-.i 

619; 
615; 
0-1 II 
115 
3-9^ 
3-46* 

0-  54 
098 

3568 
2-25 
6»>4 

12-54 

2-  87 
12-32 

3-  47 

1  65 

5-  56 

1-  59 
47  54; 

2  98: 
0-32 

6-  90 
33-^1 


13-46 

8  62 

22-89 
0-1 '7 
8-38 
347 

17-43 
518 
6-31| 

0-  35, 

1-  49; 
431] 
3-87' 

0-  5<> 

1-  04^, 
36-09' 

2-  40 
6-48 

12-27 

3-  19 
12-35 

3-00; 
174 

5-  4  li 
1-69 

47-20, 

0*27 

6-  69. 
86-8£l 


1104 

6.88 
5-57 
•29- 16 
0-34 
4-27 

3-  0<» 
14-98 

4-  19 
7-20 

2-  85 
4-58 

3-  30 

0-52 

0-  63 
28-55 

2-  58 
932 
947 
206 
8  51 
3  55, 

1-  59| 

3-  881 
0-63| 

39-8'<d 

0-  43 
0  12 

1-  78. 
37-04; 


1105 
8  31 
4.97 

27  56 
029 
472 
3-27 

15-29 
5  75 

6-  30 

0-  05 

1-  33 
3-63; 

2-  82! 
0-46 

0-  76 
27o9| 

2  73 

8-  93 

9-  20, 

2-  39 

7-  87| 

3-  42 

1-  66 

3  98 

0-  74 
39-14 

055 
009 

1-  71 
3111 


io-:m 
8-;i3 
474 

27-  18 
Of>3 
7-31 

4-  43 
15-48 

6-69 

5-  63 
0-07 
102 
345 
272 
0-5-,> 
0-91 

28- 44 
3-07 
9  17 
906 
252 
902 
'2-41 
177 
409; 
(tS<» 

37  98, 
0-55' 

0-  io 

1-  77 
30691 


10-53; 
7-93i 

4-  67 
27-70. 

007! 

7-  7S 
334; 

15-76' 

5-  46 
5-88, 
0-14 
135 
3-81 
32S 
0-50 
0-93 

2902, 

3-  25J 

8-  89' 
8-99 
2-76i 
910 
2-0.5. 
1.8S| 

4-  1-^! 

3757i 
0-60, 

0-  09 

1-  78 
31-93 


282-e0|274-64|273*79{275-22,247-84;237-67|24a-29i24203 


(T«b.  i>'.  JFortaettanK.^ 


Von  100  TodesfiUl«n  aind  daroh  nebeabaaelohoeta  Urwobaa  1 
 bal  ' 

 .  « 

welbttcibeB  PanMoen 


minnliehen  Peraonen 


1875       1H76   '   1877   I  1878 


187.'i 


1876 


I 


1877  1878 


1.  Angeborene  Lebenaacbwleba  .  . 

2.  Atrophie  der  Kinder  

3.  Im  Kindbett  geitorben  .  .  .  . 
'4.  AHaraaehwleha  (flbar  60  Jahre) . 

5.  Pocken  

6.  Scbarlach  

7.  Maaem  nod  BBttida  

8  Diphtherie  und  Cmqp  .  .  .  . 
y.  Kenchbu.'iten  ......... 

10.  Typhus  

lO.i.  FIi<kfyphus  

11.  Knhr  (  DysPnterie)  

12.  Einhcimischer  BrecbdtttehlUl  . 

13.  Diarrhoe  der  Kinder  

14.  Acoter  Oelenkrhenmatiamu  .  . 

15.  Scropheln  u.  eiigjiacha  Knwkhait 

16.  Tobercolose  

n.Snba  


I  2 

3 

1  4 

i  6 

6 

7 

1  8 

:  • 

4-95 

5-15 

4-86 

4-89 

r4^45" 

"'465' 

4-30 

"4-35 

1  2-64 

332 

3-23 

3-14 

2-78 

3-50 

3-47 

3-27 

,  2  25 

2-09 

1-97 

1-93 

i  8-48 

8-34 

820 

8-321  11-77 

11-60 

U-31 

11-44 

\:  0-14 

O-lz 

001 

003 

0  14 

0  12 

Olil 

o0:s 

1  1-70 

1-95 

301 

3-03 

1-72 

1-98 

304 

3-21 

113 

1-28 

1-74 

1-26 

1-21 

1-37 

1-84 

1-38 

588 
1  1-41 

634 

6*36 

6-33 

6-05 

6-43 

6-44 

6-51 

1-95 

2-26 

1-88 

1-69 

242 

2-78 

2-25 

'  2-64 

2-52 

2-25 

2-29 

2-90 

2  65 

2.34 

t4'\ 

004 

004 

0-13 

0  02 

0-03 

OKXJt 

0-56 

0-42 

0  54 

1-15 

0-56 

0-43 

0-56 

1  1-83 

1-54 

143 

1-56 

'  1-85 

1-63 

144 

1-88' 

i  1-40 

1-34 

1-26 

1-41 

I  1-34 

1-19 

1-13 

1-34 

,  0-21 

0-20 

0-20 

020 

i  0-21 

0-19 

0-21' 

0211 

1  0-24 

0-31 

0-36 

0-38 

0-25 

o-.Vi 

0-:^ 

0-391 

;  12-65 

1303 

13-11 

11-52, 

11-61 

11-84 1 

11-99 

'  070 

077 

0-82 

0-87' 

104' 

115 

i«: 

131 
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2&1 


(Tab.  18,  FortMUaag.) 


Todeiariaebtn 


IR.  Wasseraocht  

19.  Apoplexie  (SchlagflusH)  .  .  .  . 

20.  LufMhrenentz.  a.  Lnn^ncatarrh 

21.  Langen-  n.  firustffllentzilndang 

LnngenknnkheiU-n    .  . 
2^  Hmknakheften  

24.  ftehinikraiikheiten  

25.  Niereskraukheitea  

26.  Krinpfe  

27.  Selbstniord  

28.  Mord  nod  TodUcblag  

29.  UogiaekflflUle  

30.  Alld«nBidlt«lg.ll  Ub  Tndeson 

Uaberbaapt .  . 


Von  100  lodeaOUan  aiad  darch  nebenbexeiebnato  Dnaobea 
vennlaaat  bd 


jtlOOOOj 


louuO|iuo-ou 


100  00(1 


Nach  V.  Hermann  starben  im  Kdnigreich  Bayern  1851/52 — lb50/57  von 
(Tth.  19a.)  100  Gefltorbenen  an: 


Tbdtgflibart  3*48 

Leben»8cbiracbe  und  Bildungsfeblern  6*74 
Innervn  acaten  Krankhpiten  ....  22"91 
Inneren  chronischen  Krankheiten  .  .  4tv7t) 
PUtsUcbtn  KraaUMitnulaU .  .  .  .  &39 


AeusMren  Krankheiten  nnd  Gebrecbmi  0*47 

Niederknnft  ond  im  Wochenbett  .  .  0*54 

AltersR'liwache   830 

Aeusserer  Gfwalt   10^ 

UnbeBtimmten  Todesnnachen    .  •  .  1'39 


In  bayern  trefien  Dach  C.  Maj£B  in  der  I'UnQfthrigen  Durchschnittsperiode 
CMk  sthj        .    1671—1875  anf  je  100000  Einwohner: 


TodtgtborMie  

Leben88chwa(h»5  .......... 

Altenscbwache  ,  

Sdbataord  

Xord  nnd  TodtscUag  

Uac^acksfaUe  .  .  . 

Kiiidb«ttfleber  

Typhas   •  •  . 

Ruhr  

Cholera  no»trai  .......... 

Dorcbfall  der  Kinder  

Ahaebmng  der  Kinder  

Fraisen  d«r  Kllldar  

filatUm  .  .'.  

Mailaeb  

]|a«f rn  nn>!  RMMll  

Kaachhoatea  

M«idmgki$  ter^ro-^pmaUt  .... 

Hjfdrocephalun  aciittu  In  fantum   .  . 

(Jcbrige  Entaandongen  des  Gehima 
vad  IMduniiBaiiMa  ...... 


1.38 
183 
244 
8-8 
3-25 

35 

146 

62 

146 

20 
169 
252 
464 

37-5 

60 

23 

62 

11 


23 


Cronp,  Dipfatb«rfe  98 

Pm-uriinnif,  Bronchitis,  I'lt-uritis  .  .  222 
Magen-  und  Darm«ntzundang  ...  59 
ChroB.KnakhaitrBdflaG«1iinu  .  .  16 

^  »'       1  Riickenmarkea  6 

„  »        tt  Berseos  o.  der 

grosfon  Gefasse  ........  46 

Tuberculose  der  Langen  223 

AllgemeinB  Tuberculose  27 

Magenkrebs  39 

Chron.  Krankheiten  der  Leber  nnd 

Milz  :K) 

Krebs  der  wcibl.  Gescbleehlwrgano  11 

Scropbela.  Bbacbitia   '21 

WasMnvdit  .*     .  162 

Hirnsi  liliipfln.s.s  (Apopl.  cerebri)  .  ,  9H  ' 
Longen-Blntachlag,  Blatston  fApopl. 

pnlmomm)  65 

Hernien  nnd  Vorfalle   9*8 

KnodMB  and  Gelenkkrankheiten  78 
Pylnia  7-1 


Todesnrsaebea  in  FrankftiH  a.  H.  im  25jfthrigen  Dnrchaeltnitt  1851-^1875  (naeh 
(TaUM.)  A.  Spibss).  - 

Anf  100000  Einwohner  itarben  im  ^ajiibrigen  DurcbAchnitte  IR")  1  —  1875  .an: 


Aageboreser  LebenBschwache  ...  61*7 

Altemchwicbe   100-6 

Selbutmord                                ,  33  9 

Mord.  TodtaobUg   2*7 

UiglftekaMl   30*8 


Zymotischeo  Krankheiten : 

Variola   9ift 

Morbilli   .  .  .  -i   190 

Scarlatiaa   -26*5 

DipbUiwie   10*9 
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(Tab.  to.  Fortsi'tznii^. ' 

Aut  limt.MJO  Eiiiwohaer  ttarben  im 

Pertussis  ,   23'7 

Typhns   68-6 

Dysenteri.i   4*8 

Cholera  asiatica    — 

Hydrophobia   — 

Febris  paerpiHralis   Il  l 

Erysipelas   9  4 

.  Menin^tis  cerabrospinaUi    ....  — 

Rhcum.itisnmn  acatns   7*4 

Andereu  vorliprr.schonden  Krankheitcn : 

Meniogitis  tuberculosa^   42'('i 

Apoplezia  cerebri  saaguili.  .  .  .  78*8 

B«lsBi|wia.partBriMitiui  ....  li) 


25jabrigen  Durohschnitte  1971 — 18' 'i  an; 

Bronchitis   48*1 

Pneninonie   135*1 

Phthisis  polmoatim   360*0 

Lar^'ngismns  stridulus   7-5 

Croup   141> 

Catarrhns  gastro-intestia.  etc.  .  .  101*3 

Atrophia   7611 

An  «UeB  ToileMn.  nwuiimeD  .  .  IfiffiD 


Damnter  an  Krankheitcn 

des  Gehirns  and  Rtickcnmarks 
dcs  Herzeu{<  usd  d«r  (ittOhM  . 
RewpiratioMMfHae .  .   •  . 


der 


i  der  UaterieibeoiiHW 


260-8 
93*5 
65*^-7 


Anf  eiM  eingdieiide  AmJjaB  der  flkgebnbae  dor  obigen  TabaHaii  'turn 
bier  venldbM  warden;  iilr  beefthrliilren  us  Tielmelir  enf  fiilgeede  aUgeaiene 

Bemerknngen : 

Zunftclist  erp'bcii  die  Tabellen,  (lass  die  bei  Weitem  ttberwiegeud  growe 
Mebrzabl  aiier  TodesiilUe  durch  Krankbeiten  veranlasst  werden. 

So  itailMit  I.  B.  pro  fldllA  dw  BinwohMr  in  Engloiid  im  Jtlife  1659 
neeh  TabeOe  16«  en  KraaUieiteB  17-6,  in  Folge  der  Entwieklimg,  usd  eiaee 

gewaltsamen  Todes  (CI.  TV.  nod  V.  der  Tabellen)  4*3,  as  plOtzHcben  TodeeHillen 
au8  nnbekannten  Ursacben  0*1  tind  an  unljestimmten  Todesursacbcn  0*3,  and  auf 
100  Todesf^lle  aus  alien  Uraacben  fallen  auf  Krankbeiten  79*0,  auf  die  Hbrigen 
19*1,  reap.  0*6,  reap.  1'2, 

Fenier  atarben  im  Oenton  Geof  im  Dureliaehiiitt  der  18  Jalire  1838  Vis 
1847  und  1853—1855  nacli  Tabelle  17  pro  mille  der  Einwolmor  an  Krank- 
beiten 17*4,  an  anderen  Ursachen  (angeborenen  Bildungsfehlem  und  Lebens- 
acbwftcbe,  AltersscbwAcbe,  Selbstniord,  Mord  und  Todtscblag,  Ungllickaf^llen)  3*1, 
an  unbeBtimmten  TodeBursachen  1*2,  und  auf  100  TodesfilUe  aus  alien  IJrBMhen 
Men  auf  Knmkheiten  80*5,  anf  aadete  Uraaehen  18-8  mid  a«f  die  mbeitimmlai 
TodesfltUe  5-7 ,  oder  im  Verbftltnisi;  zu  den  in  ibren  Ursacben  featgesteUteil  Todea* 
fiUlen  aof  Krankbeiten  85-4  und  auf  die  nnderen  Todesnrsachen  14*6. 

Unter  den  nicht  durch  Kraukbetteu  \eranlassten  Todesursacben  ncbmeu 
angeborene  Lebensscbwflcbe  und  A ] tersBch wftcbe  den  ersten  Platz 
ein.  Eb  atarfoen  liieraa  pro  miUe  der  Einwoboer  im  Outoo  Oenf  1*1,  reqi.  ^8, 
in  Eaglaad  je  1-4*),  in  Bayem  (1871—1875)  1-8,  re«p.  2*4,  in  Frankfort  a. IL 
OCi,  rcsp.  l-O.  Auf  100  Todcsffllle  aus  alien  Ursachen  fallen  auf  angeborene 
J^ebenRschwftche,  resp.  Altersschwache  im  Canton  Genf  HMi,  rcsp.  4-1,  in  Eng- 
land 6-4''),  resp.  6*2,  in  Bayern  (incl.  Todtgeburten  1861 — i6b6)  6*7,  resp.  8*3. 

BesOgUeb  der  Selbetmorde  md  UngtaekaflOle  siebe  Artlkel  nMietaofd- 
statiafik*'  und  „Unfall8tati8tik<'. 

Nach  der  enf^lischen  Nomenclatur  starben  an  localen  Krankbeiten 
pro  mille  der  Einwobner  8-2,  an  den  zymotiscbcn  5-5,  an  constitutio- 
nelien  4*2.  Von  100  TodesfUlen  aus  alien  Ursaoben  fallen  auf  eratere  36*7 
anf  lelstora  24-6,  resp.  18*8. 

Bei  Betracbtnng  eincs  grGaseren  Zeitramns  zeigt  ttbrigens  in  den  ver> 
sebiedenen  Jabren  die  ZabI  der  loenlen  und  constttntionellen  Krankbeiten  eino 
gewiase  Constanz,  wie  dies  bereits  bezUp^licb  der  Ergebnisse  in  Preuss^n  oben 
bervorgeboben  wordcn  ist,  der  Betrag  aa  z^motischen  Krankbeiten  bingegeu  die 
grOaeten  Sebwaakungen  (cf.  Tab.  16  b). 


*)  BoziiKlich  der  angeborenen  Lebensschwiiche  ist  diese  ZiiTer  etwas  n  hoeb. 
da  in  der  enslischen  Momenclator  Atrophia,  Lebenaaehwikhe  und  Sieektboa 
geflwst  lind. 
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Unter  den  localen  Krankheiten  nehmcn  dio  Krankheiten  der 
Atbmungsorgane  mit  3*1  pro  mille  der  BevOlkerung  und  13*7°/o  aller  Todcs- 
ntlle  die  erate  Stelle  ein ,  demnHchst  folgen  dieKrankheiten  des  Nerve n- 
sy stems  mit  2*8  pro  mille  der  BevCJkerung  und  12-5*^/u  der  Gesammtsterblich- 
keit ,  die  Krankheiten  der  Verdauungaorgane  mit  I'O  pro  mille  der 
Bev5Ikerung  und  4*0  °/o  der  OeHammtttterblichkeit,  die  Krankheiten  der  Cir- 
culationso  rgane  mit  0*9  pro  millo  der  Beviilkerung  und  3*9  der  Gcsummt- 
sterblichkeit ,  die  Krankheiten  der  Harnorgane,  der  Bewegungs- 
organe,  Geschlechtsorgane  und  schlicsslich  der  Hautdecken  mit 
0*2,  reap.  0'0»)6,  reap.  0-061,  resp.  0*0o7  pro  mille  der  Bevolkenmg  uud  1*1, 
reap.  0*29,  reap.  0*27,  resp.  0*25  "/o  der  Gesammtaterblichkeit. 

Dieselbe  Rangfolge  zeigen  im  Wesentlichen  audi  die  Ergebnisse  in  Frank- 
furt a.  M.  (cf.  Tab.  20).  Es  starben  daselbst  an  Krankheiten  der  Respirations- 
organe  G'5  pro  mille  der  Bevolkerung,  an  Krankheiten  des  Gehirns  und  RUcken- 
roarks  2*6  pro  mille,  an  Krankheiten  der  Unterleibsurgane  2*8  pro  mille  und  nn 
Krankheiten  der  Circulationsorgane  0*9  pro  mille. 

Nach  den  Erhebungen  im  Canton  Genf  (Tab.  17)  starben  durcliscliiiittlich 
jahrlich  pro  mille  der  Bevulkcrung  an  acuten  Krankheiten  5*8,  an  chro- 
nisc  hen  Krankheiten  dagegcn  8*8,  und  auf  100  TodesHUle  aus  alien  I  rsachcn 
fallen  auf  eratere  28*9,  auf  letztere  hingegen  43*0. 

In  Bayem  (Tab.  19 kommen  (1«5 1  —  1850)  durchachnittlieh  jiihrlieh 
auf  innere  acute  Krankheiten  22*9  "/o,  auf  innere  chronische  Krankheiten  dagegen 
40*8      aller  Todeafillle  (inch  Todtgeborener). 

Nach  Engel'-')  kommen  femer  1810—1860  von  je  100  TodeafsUlen 
lincl.  Todtgeborener)  auf 

in  Preni»en  in  Berlin 

auf  100  m&unl.      auf  100  wciLI.      auf  100  iii&uul.    auf  10'> 

innere  hitzige  Krankheiten  ::i5-89  24-82  26*03  84 

inuero  langwicrigo  Krankheiten      SJ-H  37-99  45-9«)  44  5^8 

Der  Betrag  an  chronischen  Krankheiten  iat  aomit  in  der  Gesanimtsterb- 
lichkeit  erheblieh  grOascr,  ala  der  an  acuten  Krankheiten.  Letztere  zeigen  Ubrigena 
l)ei  Betrachtung  eines  grosaeren  Zeitab.schnittea  in  den  cinzelnen  Jaliren  viel 
erheblichero  Schwankungen,  als  die  erateren. 

Die  einfachen  acuten  Krankheiten  (i.  e.  Ortliche,  liMalisirtel 
zeigen  eine  Sterblichkeitaziffer  von  3*3  pro  mille  der  Bewohner,  und  ihr  Verhilltniss 
zor  Gesammtaterblichkeit  betrflgt  15*6  "/q. 

Unter  den  einfachen  acuten  Krankheiten  behaupten  die  acuten  K  r  :i  ii  k- 
heiten  der  Reapirationsorgane,  und  unter  dieaen  wiederum  die  Pneiimonie 
den  ersten  Platz  (cf.  oben). 

An  Pneumonic  starben  pro  mille  der  Einwobner  im  Canton  Genf  1-20, 
in  England  1*25,  in  Preussen,  inclusive  Pleuritia,  1*23  Mftnner  und  0.91  Weiber, 
in  Bayem  (1871 — 1875),  inclusive  Bronchitis  uml  Pleuritia,  2*2,  in  Frankfurt  a.  M. 
1*35  und  im  Verhaltniss  zu  alien  Todeafallen  im  Canton  Genf  5*97  o/,,,  in  Eng- 
land 5*63«»/o7  »n  Preussen  4*49,  reap.  3-70  ^'/o. 

Der  Betrag  der  an  einfachen  chroniachen  Krankheiten  Ge- 
atorbenen  bclilufl  aich  im  Canton  Genf  auf  4-4  pro  mille  der  Bewohner  und  21-l'>;o 
der  Gesammtsterblichkeit. 

Unter  den  einfachen  chronischen  Krankheiten  rangiren  in  erster  Heihc 
die  der  Brustorgane,  aladann  folgen  die  der  Unterleibsorgane  und  der  Nerven- 
eeotren  mit  resp.  2-3,  unter  Ilinzufilgung  der  Hklfte  der  an  Hydrops  (Jestorbenen 
(c(.  Tab.  17,  CI.  VII.  Nr.  2)  2*5  pro  mille,  resp,  0-9,  resp.  0*0  pro  mille 
tier  Bewohner  und  11*4 — 12*5<'  „,  resp.  4*6 '/o,  resp.  2*8 der  Gesammt- 
sterblichkeit. 

An    einfachen    Krankheiten,    acuten    wie  chronischen 
zusammen  starben  7*0  pro  mille  der  Bewohner  und  im  Verhftltniss  zu  al\ett 
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Tod&snUlea  86*7 «n  npeoi fisclien  kenten  nod  diatbetiseh  ehro- 
niaehen  zusammen  CrR,  re^p.  .'M"2. 

Die  jicutcn  8 p  c c  i  t'i Hcb en  Krankheiten  lieferten  durchsctmittlicb 
jiibrlich  12-2  o/o  aller  TodesflUle,  2-5  pro  mille  der  Einwohner. 

Von  den  aenton  speeifisdien  Knnidieitea  fUlt  die  Ifbenrf^geod  gniMe 
Mehrzahl  auf  die  epidemieehflii,  unter  welchen  wtedenun  der  Typhns  die  ente 
SteUe  einnimmt. 

An  Typliiis  starbcn  (lurcb8(:hnittlicli  j^rlich  pro  mille  der  Einwohner 
im  Canton  Genf  0-72,  in  England  (Tab.  16  a)  0*80,  in  Bayern  0*63,  ui  Fiwik- 
fttrt  a.  V.  0*69,  and  anf  100  TodeefiUIe  kommen  anf  dieee  Krankheit  b  Genf  8*5, 
in  England 

Die  clironischon  diatliotischen  Krankheiten  participiren 
endltcb  mit  4-r»  pro  milh-  der  HevOlkerunf?  nnd  2-2-0 der  (Je-^ammtsterblichkeit. 

Das  llauptcontingeat  zu  diener  Gruppe  MtoUen  die  tuberculosea 
Erankbelten  nit  2*7  pro  mille  der  Bewobner  nnd  18*1%  der  Qesammt- 
atarbttdikeit  nnd  mit  Bnachlusg  von  Scropbebi  mit  8*0  pro  mille  diur  Bewoboer  nnd 
14*7  •/»  der  Gesammtstprlilichkeit. 

Der  Betrag  der  Todesfttlh'  an  Jj  u  ii  gen  sc  b  w  i  nds u ch  t  stellt  sich 
pro  mille  der  Bevdlkerung,  renp.  in  Terceuten  siUumtlieher  TodeMHlUe  ini  Canton  Geni 
anf  9*4,  reap.  1-7,  in  England  anf  2*6,  resp.  11*5,  in  Biqreni  anf  2*2,  in 
Frankftirt  a.  M.  auf  8*6. 

HydrocephaluB  ncutus  fMemtujltis  ttiberetUasaJ  participirt  im 
Canton  Genf  mit  0-71  ,  resp.  3-4,  in  England  mit  0*4,  resp.  1*7,  in  Bayen 
mit  0-3,  in  Frankfurt  a.  M.  mit  O  J. 

Auf  Unterlei  b  stu  lierculose  (Tnhes  menenttricaj  entfalleu  im 
Canton  Genf  0-3,  resp.  1-4,  in  England  0*;J,  resp.  1*1, 

In  swelter  Stelle  rangirt  unter  den  chroniaeben  diatbetiscben  Krankheiteii 
der  Krebs. 

Auf  Krebs  entfallen  pro  mille  der  BevOlkerung,  rosp.  in  Procenten 
aller  Todesftlle  im  Canton  Genf  M,  resp.  .')-3.  in  Kiifrland  0  3,  re*p.  1-'),  in 
Preussen  (1878)  0*2,  re^p.  0-U  fUr  daii  maunlicbc  und  0*3,  reap.  1-3  fllr  daa 
weiblicbe  GeseUeebt 

EfaM  niebt  nnwesentUche  RoUe  spielen  endlieb  in  der  Oeeammtsteiblicbkeit 
die  Convulsioncn  nnd  Schl  agfl  (I  kso. 

Der  Betrafr  der  Strrbefjlilr  an  C  d  ii  v  u  1  s  i  o  n  e  n  differirt  in  den  obi^ren 
Tabellen  aebr  erbeblich.  In  PreuHt»en  nimmt  dertselbe  die  erste  Stelle  in  der 
Oesanmtsterblidikeit  em  (1876:  17*2  ^  minnliobe  nnd  15*5«/o  fllr  das 
iraiblidie  Geacblecht),  in  Genf  figurirt  deroelbe  hingegen  nur  mit  1-9  o/g  der 
Gesammtsterblicbkcit.  Es  ist  unzweifelliafl ,  daw-*  in  Preu'isen  in  dies^r  Katop'orie 
eine  bedeutende  Zabl  andt-rer  Krankheiten,  wie  Kindtrdiarrboo  und  derf?I.  mit 
einbegriffen  iHt.  In  Folge  ungleicbartiger  Uegisti-iruug ,  Mangel  der  arztiicben 
TMtensebeine  md  dergldeben  mebr,  lind  gerade  die  betreflteden  Zili^  weaig 
snverliasig. 

Theilweise  gilt  dies  auch  AUr  die  S  c  h  1  a    fl  flsse. 

Auf  Apoplexie  entfallen  pro  niillt-  der  Hevrdkerung,  re§p.  in  Procenten 
der  Gesamnitsterblichkeit  im  Canton  Genf  O  Ml,  resp.  4-05.  in  England  0*44, 
reep.  l'9b,  in  Freussen  (187B)  1-22,  resp.  4-5  Hlr  das  miUuiliche  und  0*90, 
reap.  8*7  fllr  das  weibliebe  Geeebleebt,  in  Bayern  0*98,  in  Frankflvt  a.  M.  0*79. 
Ausserdcm  fallen  auf  plots  Hebe  Todesfillle  aus  unbekannten  Ur^achen 
(England)  0-15,  renp.  0-04,  auf  rasch  todtlirlie  Krankbeitszu  fit  He  bci 
auvor  relativ  Gesunden  inclusive  Gchirnapoplexie  (Canton  Genfj  1*35, 
resp.  6*61,  auf  Lungeublu tscb lag  (Bayern  1871—1875)  0*65  pro  mille 
der  Einwohner  und  anf  plfltsliebe  Krankbeitssnfllle  (Bayen  1851  Us 
1856)  8*89%  der  Geaanuntsterbliebkeit 
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Vnter  d«i  Kraokheiten  tpiekn  aonrit  hi  der  GeaMMntrterblkhkeit  die 
Knakbeiteii  der  Respiratioiiiorgaiie  uad  vor  AUem  die  Lnngentebwindsaeht  die 
liervomipendste  Rollc. 

Ein  besnnderes  Interesse  beanspruclien  ferner  die  Erfahrunpcn  der 
1^  e  b  e  n  8  V  e  r  s  i  c  li  0  r  11  ti s  -  Ci  e  s  e  1 1  s  r  b  a  f  t  e  11  b  e  z  il  g  1  i  c  b  der  T  <>  d  e  r- 
ursacben  ihrer  Mitglieder,  einerseits  well  die  KenatuiH8  der  einscbUgigcii 
VerhllteisBe  vnter  dea  meiat  den  beiaer  aitnirtmi  Claasen  angehOranden 
Versit'herteii  fOr  die  ye^Mchende  KranlEea-  und  Sterblichkeita-Statistik  von 
Tioluni  Wertb  ist ,  und  weil  andererseits  auf  eine  mOgliolist  genaue  Fest- 
stolhing  (b>r  Todesorsacben  seitens  der  GeaeUacbaftavorstilnde  besonderes  Qewicht 
gelegt  wird. 

Wir  konneu  in  diescr  licziebuug  uuf  den  Artikel:  ^Lebensversicberung^^ 
▼erweisen,  woaelbat  namentlioii  die  TodeBtmaehen  anter  deo  Veeridierteii  der 
^G'  th.K  r^'  Bank  and  der  f,Uml«d  Stotea  Li/e  Jntwranee  Company'^  In  New-York 

eingebend  erOrtert  sind. 

Um  scbliesslich  aucb  einen  Einblick  in  die  einscblflgigen  Verbaltnissc  der 
Krankenhauser  zu  gewiibren,  geheii  wir  in  Folgendein  nocb  eine  Uebersicbt  der 
in  Pruuiiseu  im  Jabre  1877  in  den  allgemeineu  Krankenanstalten  verptlegten 
Kraaken,  aovie  der  in  dem  Leichenhana  des  diarit^KFankenhnQeee  in  Bwlin  im 
Jabre  1877  obdndrten  Leicben. 

In  Prenaaen  wurden  ira  Jabre  1877  in  den  allgemeinen  Krankenanatalten 
149034  Minner  und  66  982  Franen  verpflegt: 


Von  100  Kraaken  wurden  bebanddt  wegea: 


Cfiab.8U 

Rvphiiig  7518 

Kratu  74<08 

TabwreoloM  (Sehwiadraeht)  ....  44'61 

tfnterleibstyphu-f  42*22 

Lungea-  and  BrustfeUeutztindang .  .  35'89 
Quet!4cbun^Q  aiid  Zerr<siMtuig«B  .  .  35*87 
Wunden  (Stich-,  Hieb-,  Schnss-  ii.  s.  w.)  M  W 

Magencatarrb  ii^-lO 

Knoehenbrttebe  abwkaapt  2li-(i5 

Oaisteskrankbeiten  17*26 

WedMelfleber  16*66 

Cbrooischer  AlkohoHanai  aad  Sisfer- 

wabMion  14*13 

BdMwtlga  Keabildnngen  (Krebs)   .  .  13*67 


Actitcr  GeleukrhennuktiaBiaa  ....  10*72 

Henkrankheiten  

Handel*  nnd  Baduneatalladnas  .  .  9*60 

Niennrrkranknag   8'90 

FlecktyphuB   BfiO 

VerbnaavBg   7  6ti 

Ruhr   71t» 

Diphtlierii-   6(12 

Erfrlerung   5"G0 

Ventauchuof^en   424 

Verreokaagen   3*22 

Mag«ngaaidiwllra   2*27 

Croap   0*81 


Nacb  ViRCHow wurden  1)^77  in  das  Leicbenbaus  des  Charite-Kranken- 
bauses  in  Berlin')  1515  Leicben  eiugeliefert ^  Uber  809  derselben  warden  die 
SecUonsorgebnisse  protukollirt: 


(Tab.  ta.) 

Die  baaplalcbliehatea  Kategoriea  der 

L  PbthisiH  et  Tuherculnsis  iliasnala. 
(incl.  33  Falle  von  Phthisis  ara* 
fenit.  and  19  Falle  von  Arachnitis 
tub<Tcuio8a)  230 

2.  PnecpenOfieber  (incl.  6  FiUa  voa 

pnerper.,  mit  den  dm* 

oiscben  Piifrperah-rkraiiknnKen   GO)  53 

3.  Carciaoma  (ohne  die  opeiirten  Fille)  39 

4.  Paaoaaaia  flMaeaa   38 


tddtUdien  Kraakbeiten  warea  fdgende: 

5.  Endocarditii  (aki  Hanptkrankbdt, 
nbne  die  poerperalen  FUle) .... 

6.  Sypbilbi  oonstitntionaliB  (daninter 
14  Falle  von  Syphilis  con^nita)  .  . 
Angina  diphtberioa  phaqrngea  et 

Iar}'ng«a  

Typlnis  alidoniinalis  

Phlegmone  diffoja,  Eiysipelas  phleg • 


7. 

8. 
9. 


35 
35 

8S 

31 


*)  In  itrxtlicher  Behandlung  befanden  xich  im  Jakrt  1877  la  der  Chaiitt  16S63 
Kraake  (darnater  897  ia  der  Aastalt  geboreae  Kiader). 
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10.  Bronchopuoamouia  oud  Pneumonia         j  '^'G.  AraehaitiB  dironica   S 


catarrhaiis,  besonders  der  Kinder  .  21 
11.  Intoxicationen  (incl.  acht  Fille  von 

Delirium  tremens)  20 


27.  CuiM  ooliim  et  •rticulorom,  Ostoo* 
myelitis   8 

28.  Arailinitis  cflntmlli  et OMehfoqrfa*- 


12.  Bro«cliiti8«  besonders  d«r  Kinder   .    18  1        lis  acuta   7 

13.  8e«Tlfttiiia  16  I  29.  Hepatitis  fnteratitialis  chronica  et 

I  I.  Aiiu'inn  fiiirinoaalavyiigM  et  pbaiyn-               CirrhosiR   7 

30.  Omphalitis  neonatorum  maligna  .  .  6 

31.  Peritonitis  (al^esehen  von  Poer' 
perinm,  Plithisis,  Hernien  etc.)    .  .  6 

phia  granuiariit  renom  11     32.  Anthrax,  Abscessua  metastatiei   .  .  (i 

17.  FiaetonM  reoentas  (Ind.  SehoMfrac-        |  33.  Sarcoma   5 

tnr<*n)  10      34.  Ganpraena  pnltnonum   5 


gea  (Croup)  12 

16.  HaemorrluMtia  cerebri  et  iMningnm  11 

16.   Ni'pbritis  intcr^jtitialis  chrOB.  et  Atro> 


18.  Morliilli   10 

19.  Encephalonialacia  rubra  et  flava  .  .  10 

20.  Encephalitis  et  Encephalomeaingitis  10 
•^1.  Myt'IitiH  spinalis  et  Tabes  dorsnalis  9 

22.  Nephritis  parenchjTnato.sa     ....  9 

23.  Cystitis  catarrhaiis  et  diphtherica, 
^elonephritis   9 

'.^4.  Plenritis  idiopathica                      .  9 

2).  Emphysema  polmon.  vesicolare  .  .  9 


yj.  Hernia  iucarctrata  (dttrunter  I  Her- 
nia obturat.)   5 

3G.  Diabetes  inellitns   5 

H7.  Aueurj'sma   4 

38.  Anaemia  pemiciosa   4 

39.  Dysenteria   3 

40.  Ulcus  ventriculi  perfoiaas   ....  2 

41.  Pamphigos  eadbUativiM  ......  3 


Bei  dcr  vorstebenden  Gruppirung  ist  die  Friadpalkruikheit  stets  in  dei 
Vordergnind  gestellt.  rebrigens  hebt  Virchow  die  ungemcin  irrnssf  Schwierigkeit 
liervor,  die  einzeineo  oft  sehr  complicirten  Fttlie  einer  beaonderen  Kate^rie 

zuzuordneii. 

Bei  deu  atiologisch  scharf  bezeichneten  Gruppen,  z.  li.  Syphilis, 
Seharlaeh,  Ifueni,  Pnerperalfteber,  Diabetes  sind  almmtlidie  bekaanto  FlUe, 

;?leicliTiel  welehe  Verindernngen  sie  sonst  darboteii)  in  je  eine 

Zahl  zusammengefasst,  Daher  finden  sich  manche  Verftndeningcn ,  so  hiiuHg  sie 
sind,  in  der  Liste  gar  nicht.  So  int  die  amyloide  Degeneration  in  den  Protokollen 
in  37  FiiUen  verzeichnet;  diese  steckeu  aber ,  da  sic  secundilre  £Irkratikuii;:;t'u 
betrafen,  vorzogsweise  nnter  den  Oeoeralnamea  HilliiBiB,  Syphilis,  Caries,  Tyo- 
thorax  nnd  ehronische  Dysenterie.  Eine  grosae  Zahl  von  FlUlen  dee  Detirium 
tremens  ist  durcb  die  roniplication  niit  Pneumonie  tfldtllch  gcworden.  Da  nun 
diose  I'noumonien  niclit  (lurch  den  Alkohol  hervorgebraclit  Kind,  so  sind  alle 
solcbe  F^lle  zu  den  Pneumouien  gerechoet  worden.  Unter  deu  Intoxicationen 
eneheinen  daher  nor  die  rdoen  FSHe  Ddvrmm  tremetu^  welehe  olme  andir 
weitige  tOdtlidie  Gomplieatioii  TwUeftn. 

*  Obwbhl  die  VmcHOW'seheii  ZnsaimeiistoUangen  bereits  (&r  fUnf  Jah^ 
glQge  (1^75 — 1879)  vorliegen,  glanbten  wir  uns  doch  bier  auf  die  Wiedergabe 
des  einen  Jahrganfres  bosrlirilnken  zu  dUrfcn,  nnd  zwar  umsomohr,  als  trotz  der 
durch  die  InlecfionHkrankheiten  bedingten  Veriinderungcn ,  die  lebersichten  der 
einaelnen  Jahrgiinge  eine  erataineinwerthe  Regelm&ssigkeit  in  der  Rangfolge  der 
todflieheB  Knukheitra  seigen  and  die  oblge  Zuaammenstollang  genHgend  enebeait, 
um  die  Hftnfigkeit  denelben  in  den  Erankenhftuaem  an  illnatriren. 

2.  Einfluss  des  G  eschlechtes  auf  die  Sterbli  chkeit  durch  gewisae 

Todeenraaehen. 

Der  ricbtigste  numerische  Auiidruck  lUr  die  relative  liiiuligkeit  der  Todci- 
ursaeben  bei  beiden  GeeeUeehtem  ist,  wie  bereits  oben  hervorgehoben,  dS»  8t«ib«- 
ziffer  denelben.  .  Wir  werden  una  deahalb  bei  der  Yergleiehnng  ledigUch  dieaar 
Zlffer  bedienen. 

Die  Tabellen  K. —  IS  ergeben  zunilchst,  dass  das  mftnnlicbe  Geschlecbt 
Rowobl  zu  »l<  n  Krunkheiten,  als  auch  zu  den  andcren  Todcsursachen  cine  gr'isscre 
SterblicbkeiUitiuute  stellt,  als  das  weiblidie.  Denn  von  je  1000  Lebenden  jedeo 
Geschleebtea  atarben 
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an  Kranklioiten 


an  anderen  Todes- 

ursachcn  'i 


If&aner  Franen 

in  EngUnd  (1859)  .    .    .      18*1     17*1  4*5  4*0  ' 

im  Canton  Genf  **)  .    .    .      17-5     17-4  8-6  2-4 

in  PMUMen  (1878)  .    .    .      19'4    16-8  4*5  4-2 

Unter  den  nicht  dnrdi  Krankhriten  veranlassten  Todesursacliai  flberwiflgen 

Selbstmord,  Mord  itnd  Todtschlag,  Un^Itick  sfalle  und  angeborene 
Lebensschwllche  beim  mftnnlichen,  dapegen  Altcrsachwftche  beim  weib- 
licheu  Geschlecht.  Aof  letstere  Todeeursache  entfallen  pro  miUe  der  mtonlichen, 
reap.  wflibBeiien  Einwolmer  in  England  1*2  gegen  1'6,  im  Gknton  Genf  0*80  gegen 
0*84,  in  FKQssen  (1878)  2*3  gegen  2-8,  in  Bayern  (1871—1875)  nadi  llAJXR 
2"S  gegen  2-f).  Sind  diese  Ziffem  der  Natur  der  Sache  nach  —  unter  Alters- 
scbwftche  werden  in  den  verschiedenen  Lflndem  in  nngleicher  Weise  die  ver- 
schiedenen  Todesursachen  alter  Leate  zui^ainmeDgefaast ;  in  der  Wirklicbkeit  iai 
diflse  TodeMit  viel  teUener,  th  sie  in  «l«a  TodtonadMinen  Teraaieluieft  irird  — 
nndi  wenig  zuverlassig,  so  drilckt  sich  in  ibnen  doch  immerbin  die  grtaaere  Vltalitllt 
daa  weiblicben  Gescblccbtes  ans  (cf.  Artikel  „Lebensdauer"). 

Zu  den  localen  Krankheiten  stellen  die  Manner  eine  grSssere 
Sterbiicbkeitsquote  ula  die  Frauen,  mit  8*7  gegen  7*5  pro  mille  der  mJLnnlicheni 
reap.  wdUkben  Bewobner.  Unter  den  localaD  KranUnitea  flberwlegen  beim  mSnn- 
liehen  GeaeUeebt  namentlicb  die  Krankbeiten  der  Atbmungsorgano  mit 
3*3  gegen  2*7,  speciell  die  Krankheiten  der  Lunge,  nach  Tabelle  l»5h  rait  3-7 
gegen  3*0,  alsdann  die  Krankheiten  des  Nervensystems  mit  30  ge.^en 
2*5,  speciell  die  Gebimkrankheiten,  nacb  Tabelle  16  b  mit  3*1  gegen  2*5,  die 
Krankheiten  der  Harnorgane  mit  0*8  gvgen  0*1,  spedell  der  Nieren, 
nach  Tabelle  16  b  mit  0*4  gegen  0*9;  geringere  DMTerenzen  zeigen  die  Krsnk> 
heiten  der  Circulationaorgane,  0-87  gegen  O-Hf) ,  der  Bewegungs- 
organe,  0-07  gegen  0*06,  der  Hautdecken,  006  gegen  0-05.  Die 
Krankbeiten  der  Verdaunngsorgane  zeigen  keine  nennenswertbe 
Diffinrens,  die  Krankheiten  der  Oeaehleehtaorgnae  endlieh,  abveichend 
von  alien  anderen  localeii  Krankbeiten  ^  eine  sehr  erbeblicbe,  0*004  gegen  0*1 
(Tab.  16  a)  nnd  0  006  gegen  0*1  (Tab.  16  b)  zn  Ungnnaten  dea  weibliehen 
Geacblecbts. 

Die  aeuten  Krankheiten  Hhwwlagea  adi  6*2  gegen  6*7  bei  dem 
mSnnliebeD,  die  ehroniaehen  Krankheiten***)  Ungegen  nut  8*6  gegen  9*1 

beim  weiblicben  Gescbleeht.  Diese  grOasere  Disposition  der  Frauen  zn  cbronischen 
Krankbeiten  erklttrt  aucb  ilire  lAngere  durcliachnittUohe  Krankbeitadaner  (cf.  I.  Ab- 
schnitt  b.  „Oescblecbt''j. 

Ab  einfaehen  aenten  Krankheitent)  ist  die  SMUoUEeit  bei 
den  MlnneRi  gleiohfidla  grOnwr  ala  bei  den  Franen.  Die  Sterbeailfar  an  dieaeii 
Kraakhdtaa  batrftgt  bei  den  ersteren  3-6,  bei  den  letzteren  2*8. 

An  Pneumonie  starben  pro  mille  der  m&nnlicben ,  resp.  weiblicben 
Bevdlkerang  in  England  1*4,  reap.  11,  im  Canton  Genf  ft)  1-4,  resp.  1*0,  in 


*)  Die  nnbekaantM  TodemmehMt  aind  bicibei  aaaMr  Beebavng  gehlieben. 

*•)  Dio  al'^^oliite  Zahl  dtr  auf  alle  Krankheiten  zusamtnen  falleadeu  Todesfalle  incl. 
rasch  tOdtliche  Krankheitasofiklto  and  OmmWonen  betrigt  13&64  (6591  nuLnnl.  nnd 
6973  weibL).  die  aaf  anden  UnadMB  IkUmdai  2928  (1355  aiaal.  ond  973  weibl.). 

Die  acQten  KranUieiteii  lieferten  4878  (2469  niuL  nnd  2409  wdbl.),  die 
dUWtiSChen  7252  (3372  miinnl.  nnd  3880  weibl.)  To.lesfalle. 

t)  Die  einfaehen  acuteo  Kiaakheiten  lieferten  i6S7  TodeaOUle  (1413  maaaL  nnd 
1314  wdbL). 

tt)  Abwlnto  Zdikn:  nvr  57)2  niaaliche  nnd  436  wdbUeha  TodMfUb. 

17 
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Preussen  (1878i  incl.  Pleuritis  1-2,  reap.  (>9,  in  Bayern  (1871—ld?5)  ind. 
Broncbiti-s  und  Pleuritis  nacli  Majkr  2-3  prejjen  2*1. 

Die  Sterbeziffer  aaeintachuu  cbrouischen  Krankbeiten")  stellt 
sieh  Mif  4-1  beim  mftnolieheo  md  4*7  beim  weibUdMn  Ociehlecht.  INe  gHtaMre 
Sterblicbkeit  der  Frauen  an  dieser  Erankheitsgrappe  wird  vorzvgswdM  dnrcit 
die  clironischen  Kranklieiten  der  Brustorgane  rait  2*1  g:e?en  2o, 
unter  tlinzurecbatiDg  der  Ufllfte  der  an  Hydrops  Oestorbenen,  mit  2*2  gegea  2*9 
veranlasst. 

Ziebt  man  ab«r  alle  dnfaeben  Krankbeiten,  die  aeuten  wie  ehnmisdiMi 
zusammen  in  Betracht,  so  ergiebt  nich  trotzdem  Ar  das  miliinliche  Gcscblecht  eine 
etwas  {^rfissere  Sterblidikcit :  donn  die  Sterbeziffer  an  alien  einfacben  Krankbeiten, 
aeuten  wie  clironischen  zusammeu,  stellt  sicb  bei  demselben  auf  7*7  gegen  7*5  bei 
dem  weiblicben  Gescblecbt. 

Zn  den  aeuten  epecifiseben  Krankbeiten**)  stellen  gleidiftJls 
die  Manner  ein  grStseies  Contingent  aia  die  Frauen.  Die  Sterbeziffer  an  dieier 
Krankheitsgnippe  betriigt  bei  erstwen  2*6,  bei  letzteren  2*4.  Die  Hanptreprlaeft* 
tanten  dieaer  Ciruppu  sind  Typbns  und  acute  Exantheme. 

An  Typhus'''^'^)  starben  pro  mille  der  mftnulicben,  reap,  weiblicben  Be- 
vOlkerong  in  Ihigland,  naeh  Tabelie  16a  0*801  gegen  0*806,  naeh  TabeUe  16b 
0*896  gegen  0*875 ,  im  Canton  Oenf  0*73  gegen  0*71 ,  in  Pteosaen  (1878)  0-6:1 
pef^en  O^P,  in  Bay  em  (1871  —  1875)  nacb  Mater  0-60  gegen  0*68.  Das  Sterb- 
licbkeitsverhaltniss  beider  Geschlecbtcr  an  dieser  Krankbeit  differirt  hiemacb, 
wenngleich  dasselbe  sicb  in  den  genannten  Landem  verscluedeu  gestaltetf  im 
OnMBen  nnd  Oansen  niebt  ertMUieh;  jedenfidla  widerlegen  dieae  ant  ganaea 
BevOlkerongen  gewonnenen  Ergebnine  die  ana  Zihlnngen  in  Hoapitileni  lieigeleitele 
Aneicbt,  dasH  an  T^-pbus  sebr  erbeblicb  mebr  MUnner  als  Frauen  sterben. 

Zu  den  aeuten  Exantbemen  stellt  das  mRnnlicbe  Geacblecbt  ein 
grOsseres  Contingent  als  das  weiblicbe.  £s  starben  pro  mille  der  miinuUcben, 
reap,  weiblidien  BevOlkerung  an  Poeken  in  England,  nacb  Tabelie  16a  0*91 
feap.  0*17,  naeh  Thbelle  16  b  0*18  reap.  0*14,  im  Canton  Genff)  0*06  reap.  0*04, 
in  Preussen  (1875)  0-04  resp.  0-03,  in  Bayern  (1871—1875)  <)-40  reap.  0-35; 
an  Scharlach  in  England,  nacb  Tabelie  10a  1'03  resp.  0  98,  nacb  Tabelie 
16  b  1-01  gegen  0  93,  im  Canton  Genfft)  01 1  resp.  0  09,  in  Preussen  (1876) 
0*84  reap.  0*78,  in  Bayern  (1871—1875)  063  resp.  0-56;  an  Maaern  in 
England,  naeh  Tabelie  16  a  0*50  reap.  0*46,  naeh  Tabelie  16  b  0*46  leap.  0*4S, 
im  Canton  Genfttt)  0*11  reap.  0*15,  (im  Canton  Genf  wllrde  blemach  die  Sterb- 
licbkeit an  Masem  bei  dem  weiblicben  Gesclilecht  flberwiegen :  diese  ZitTer 
bezieht  sicb  indessen  nur  auf  112  TodesfUIle,  4G  nifinnliebe  und  (ili  weiblicbe 
nnd  ist  daher  nicbt  beweiskr&ftig) ,  in  Preussen  (1878)  0*35  resp.  0*33,  in 
Bayeni  (1871—1876)  0*28  leap.  0*28. 

Die  Sterblicbkeit  an  Croup  Hberwiegt  gleicbfalls  bei  dem  mlnnliebeB 
Gescblecbt,  wiihrend  an  Diplitherie  die  weiblicbe  Sterblicbkeit  grSsser  zu  sein 
echeiut  als  die  niiinnlicbe.  Es  starben  pro  mille  der  miinnlicben,  resp.  weiblicben 
BerOlkerung  in  England  an  Croup  0'30  gegen  027,  an  Diphtheric  0*46 
gegen  0*51,  im  Canton  Qenf  an  Cronp  nnd  Angina  diphikeritieo^) 
snsammen  0-40  gegen  0*30,  in  Preussen  (1878)  Dipbtbt  ri»  und  Croup  1-74 
gegen  1*58 ,  in  Bayen  (1871—1875)  Diphtherie  und  Groap  1*03  gegen  0*94. 


*)  AbMhila  ZaU :  3551  TodesfaUe  (1587  maanL  and  1964  weibL). 
««)  Almhito  SaU  der  IVidcafUle:  20W  (1084  nlaal.  and  103S  w«iU.). 
♦♦♦)  Absolute  Zahlpn  :  nur  597,  und  rwar  292  manuliohe  unJ  305  weiblicbe  Tode«faII<'. 

f)  Absoliito  ZMca:  nur  41  Todesfallc,  und  zwar  26  maonlicho  and  15  weibtiche. 
ff)  Nur  83  Todeafalle,  46  mSnnliche  nnd  37  weiblicbe. 
fft)  Nnr  112  Todesfiillc,  46  mannliche  and  m  wciblich^. 

^)  Absolute  Zablen:  26t)  TodesftLUe,  150  maunlicbe  uad  116  weibljch»;  uater  diesea 
warM  ab«  aicht  voU  ttbor  80  Falla  DiphilMrie  (Dlspiae). 
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AnKeucbhuBten  (Iberwiegt  die  Sterblichkeit  constant  beira  weiblichen 
Geschlecbt.  Dieselbe  betrug  pro  mille  dcr  m&imlichon,  reap,  weiblichen  Bevdlke- 
rung  in  England,  nacb  Tabelle  16  a  0*42  gegen  0-49,  nach  Tabelle  16  b  U-49  gegcn 
0-57,  im  Canton  Genf*)  0-20  gegen  0-25 ,  in  Preussen  (1878)  0*52  gegen  0-:)5, 
in  Bayern  (1871—1875)  0  59  gegen  0-64. 

Die  Gruppe  der  cbronischen  diatbetischenKranklicitcn  (Ibcr- 
wiegt  in  Etwaa  bei  den  Frauen.  Die  Mortalit^tsziifer  dieser  Krankheitftgruppe 
steilt  sicb  im  Canton  Genf  fUr  das  mftnnliche  Geschlecht  aaf  4*46,  ilir  dus  weib- 
licbe  Gescblecbt  auf  4*55  pro  mille  der  mMnnlicben ,  resp.  weiblicben  Bewohner. 
Als  Ilaaptrepr&sentanten  dieser  Gruppe  sind  Tuberculose  und  KrdiK  ctwas 
nftber  in's  Auge  zu  fassen. 

An  alien  tuberculdsen  Krankheiten  (Lungen-,  Geliirn- ,  Unter- 
leibstuberculosc  und  Scropheln)  zusammen  starben  pro  mille  der  mftiinliehen,  resp. 
weiblicben  Bewohner: 


in 

England 

1859  (cf.  Tab.  16)     ...  . 

.  3-30 

resp. 

3-:n 

n 

n 

1849—1859  (Oestkklen)  .  . 

.  3-50 

3-51 

n 

London 

1859  (Oestkblbn)  .... 

4-41 

n 

3- 20 

n 

n 

1849—1859  (Oesterlen)  .  . 

.  4-58 

11 

3-32 

im 

Canton  Genf 

1838— 1855  (Tab.  17**)     .  . 

.  3-81 

n 

3-51 

in 

Preussen 

1875  (Tab.  18)  

3-65 

2-02 

1876   

3-52 

r 

2-83 

1877   

3-67 

ji 

2-93 

1878  

3-71 

11 

2-99 

Die  Sterbeziffer  an  alien  tuberculOsen  Krankbeiton  zusammen  ist  hier- 
nacb  fUr  daa  mflnnlicbe  Gescblecbt  grdsser  als  fUr  das  weibliche. 

Auf  Lungentuberculose  fallen: 
in  England       1859    2-43  resp.  2  64 


1849—1859    2-60  „  280 

„       „            1861  —  1870    2-47  „  2-48 

„   London        1859    3  25  „  2  40 

1849—1859    3-20  „  240 

im  Canton  Genf  1838—1855    2-60  „  2  20 


n  11 


auf  Gehirntuberculose: 

in  England       1859    0*42  resp.  0-30 

„       „            1849  —  1859    0-46  „  0-3.-) 

„  London         1859    0-63  „  0-42 

„        ,            1849—1859    0-80  „  0-50 

im  Canton  Genf  1838— 1855    0-71  „  0-71 

auf  Unterleibstuberculose: 


in  England       1859    0*27  resp.  0  23 

„        „            1849—1859    0-28  „  024 

„  London         1859    0  34  „     0  26 

„        „            1849—1859    0-39  „  0*30 

im  Canton  Genf  1838—1855    0  20  „     0  32 

*)  Absolute  Zahlen :  187  Todesfalle,  82  m&imliche  ond  105  veibliche. 

**)  Absolute  Zahlen:  Alle  taberculuaen  Krankheiten  incl.  Si^ropheln  and  Jlt/drocephalui' 
arulut  3054  (15i53  manaliche  und  1521  weibliche);  Longenphthise :  1977  (1029  mannlichi 
und  948 _weibUche) ;  Unterleibstuberculose:  230  (91  mannliche  und   139  weibliche);  H' 
cephalnt  acuitu  :  583  (282  mannliche  und  301  weibliche);  Scropheln:  26i  (IBl  m" 
nnd  133  weibliche). 

1 
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endtick  auf  S  o  r  <>  p  h  e  1  n : 

in  England       16bd   0-17  rwp.  0*13 

„       „          1849—1869    0-16  „  O-ia 

„  London        1859    0-19  „  0*19 

„       „            1849—1859    0-19  „  012 

im  Canton  Genf  1838—1855    0-32  „  0-32 

in  Preusaen  (incl.  englische  Kraiikb.;  1878  O'lO  „  0-09 

Uiernach  ab«rwiegt  im  Canton  Genf  und  in  London  die  Sterblichkeit 
am  LiBgoMchwindnioht  beim  lolnitieliOB  Oooehlecht,  Dm  gloMie  Bonltat  orgiebt 

sieh  fttt  Bayern.  An  LungenHchwindmicbt  starben  daselbst  pro  miUe  der  Bewohner 
1H71  — 1875  2-84  gegen  213,  ferner  in  1866—1867  an  dieser  Krankheit  je  1 
von  Je  243  milnnlicben,  resp.  291  weiblichen  Pereonen.  Eio  gleicbea  Verhalten 
zeigen  nach  unseren  Untereuchungen  die  Mitgliedor  dor  LebeoavwaichenuigA- 
OeooUMliaflM.  In  don  dontoehen  GooeUoefaaftoii  otorben  1871  too  1000  nMhwlieliwi 
Vonkhorten  S'69,  von  1000  woibUobon  dagegen  2-78. 

AUe  diese  Ergebnisse  stimmen  aucb  darin  im  Wesentii -lif  a  nberein,  da<^ 
die  Sterblichkoit  :ti\  Lungengcbwindsucbt  bei  beiden  Geacblecbtem  nicht  oebr 
erheblicb  ditlerirt.    Diise  Differeuz  betrftgt  bezQglicb  der  Sterbeziffor 

Air  Canton  Genf  0*40  pro  mille 


„  1859    0*85  n  • 

„       „      1849—1859    0*80  „  „ 

„  Boyorn  1867—1868    0-70  „  „ 

„        „      1H71  — 1875    0-67  „  „ 

„  tile  MitgUeder  der  Lcben8Von.-Ge8.  1871  0*91  „ 

Dagegen  ergiebt  sich  fUr  ganz  England  bezUgliob  des  weiblichen  Gescblecbti 
eino  otwiio  grOotove  0leKbliehk«t  on  Langenoehwindraebt. 

OssTKBLBV  oridlrt  oidi  dieoo  Toraobiedonon  Ergebniooo  fai  England  and 
London,  aowio  in  anderon  grossen  indnotriellen  Stftdtcn  durcb  die  an^eidM 
Zusammensetzung  ihror  resp.  npv51keningen  boideriei  Gooebloebti  ono  don  vor> 
achiedenen  Altersclassen  und  I'roffssionen, 

Nach  alledem  scheint,  entgegen  der  herrscbeuden  Annahme,  das  Geschlecht 
obne  erbeblichen  Einfluas  auf  die  Mortalitlt  an  Lungenschwindaacbt ,  und  da« 
ninnliobo  rioUeicbt  in  otwao  mebr  denolbon  uitenrorfeo  m  lein. 

Anob  an  den  flbrigon  tubereoMoon  Krankboiton  diiMrt  noeb  don  oUgen 
Ziffom  die  8ferblichkoit  bei  boidcn  Geschlecbtem  nicht  erhcblich;  das  minnlaebe 

Qooebioobt  scheint  gleichfalls  in  etwas  iiiclir  denselben  unterworfcn  zu  aein. 

Dein  unter  den  chruiiiscben  diatbetisehen  Krankbeiten  iu  zweiter  Stelle 
rangirendeu  K  r  e  b  s  ist  dagegen  das  weibiicbe  Geschlecht  e  r  b  e  b  1  i  c  h  mebr  aos- 
gesetst  do  das  ninnliobo.  An  Krebo  oinibon  ]iro  orillo  dor  mlnnliohen,  rotp. 
weiblichen  BevftDcomng  in  England,  nach  Tabelle  16  a  0*20  gegen  0*47 , 
Tabelle  16  b  0*24  gegonO*62y  im  Gnalon  Qonf*}  0*80  gogon  I'dO,  in 
(1878)  0-24  «regen  0-32. 

Die  auf  Convulsionen  fallciiden  Sterbefillie  herrscben ,  trotz  der  oben 
bertthrten  geringen  Zuverl^igkeit  gerade  dieser  Ziffem,  constant  bei  dem  minn- 
liobon  Gooebloebto  vor,  dosgloioboa,  wonn  audi  in  gcringoram  Grade,  die  Soblag- 

fltlsse.  Es  starben  pro  mille  dor  ninaliobon,  reap,  weiblichen  Bewobner  an 
Convulsionen  in  England  1*6  gegen  I'l,  im  Canton  Oenf**)  0*5  gegen  0-3, 
in  Preusscn  (1878)  4'7  gegen  3-8,  in  Bayeru  il871 — 1875)  5'3  gegen  4-Oj  an 
Apoplexie  in  England  0*44  gegen  0*43,  im  Canton  Genf^)  0*40  gegen  0*41; 


*)  AiNolate  ZaUen;  889  Tsdaifllla  (318  mlimliebe  rati  571  wafbUfslN), 
AlMSlata  Zahlen:  3K»  TodcsfiUe  (193  nianalicbo  nnd  128  woiblk:h«). 
.        Abioliita  Zahlen:  681  TodeSiiUle         matmUcbe  and  349  weibliche). 
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in  Preussen  (1878)  l-2gcgenO-9,  in  Bayern  (1871  —  187'))  M*  ;,'opren  <»-h;  an 
rasch  tddtlicben  Krankbeitsfiillen  beizuvor  relativ  Gesuuden 
inel.  Apoplexie  in  Outon  G«iif  0*66  gegei  0*65. 

hk  Folge  der  SehwaBgersohaft  ond  des  Klndbettes  starben  pro 

mille  der  weiblicben  Einwohner  in  Enirland  nacb  Tabelle  16  a  0"35,  nach 
Tabelle  IGb  0-32,  im  Canton  Genf  gleichfalls  0-35,  in  Preussen  (1878)  O-M',. 
und  in  Percent  der  weiblicben  Gesammtsterblicbkeit  in  England  1*61,  im  Canton 
Genf  1*73,  in  Preussen  1*93.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  den  Artikei  „Ge- 
bnrlattetirtik". 

IHeMB  BrgebnkMii  wash  llberwlegt  somit  die  Storblidikeit  an  dm  meisteii 
Krankhailen  beim  mSnnlidien  Gesoblecht;  eine  mehr  odcr  weniger  aasgesprocben 
f^oBsere  Disposition  zeigen  die  Franen  zu  Altersschwacbe ,  Krankheiten  der  Oe- 
scblecbtsorgane ,  za  cbroniscben  Krankbeiten,  namentlicb  den  einfacb  chroniscben 
Kraskh^iteD,  an  KeadibtiBten,  Diphtherie  and  Krebs,  wfttmnd  beide  Qesefaleehter 
im  Oantm  nnd  Oronan  an  Tsrpbns,  UaMm,  TnbeiealoM,  ApopleKie^  aneb  an 
Krankhdten  der  Verdanungsorgaae  nnd  aontem  Gelanlofaeainatitnint  aine  annfibernd 
gleicbe  StorbUohkeit  aofweiBen. 

3.  Binflnas  das  AUert  anf  die  Sterbliebkeit  dnreh  gewisae 

Todesnrtaehen. 

Ala  nnmeriidier  Anadmek  flir  die  relative  Htallgkeit  der  efauelnen 
Todeeonaclien  in  den  vereohiedenen  LebeiiBelteiii  dienen: 

1.  Die  Sterbeziffer  jeder  Altersclasse  an  den  euzelneu  Todesursacben, 
<1.  b.  das  Verbflltniss  der  Zabl  der  an  einer  bestimniten  Todesursache  in  einor 
Altersclasse  Gestorbenen  zu  der  Zabl  der  Lebenden  der  gleicben  Altersstute. 
bleee  Ziffiw  Mngt,  am  bereita  frOber  angefUnten  Gmnden,  anofa  bezflgUeh  der 
Altersstufen  die  idatiTe  Hinfigkeit'  der  einielnen  TodesiVBaehen  am  siehertten 
sum  Ansdrucke. 

2.  Das  Verhfiltniss  der  verschiedenen  Todesursacben  zu  jeder  Altersstufe 
der  Gestorbenen.  Man  fasst  bierbei  nur  immcr  je  eine  Todesarsacbe  in's  Auge 
and  verfolgt  ibre  Wirkungen  in  den  verscbicdenen  Altersstadien ;  man  berecbnet 
aomit  wie  viele  von  100  an  einer  bestinmiten  Krankheit  Geetoibenen  -anf  die 
einielnen  Altemtdbn  fallen. 

3.  Das  Verbftltniss  jeder  einiehien  Todesursacbe  zur  Gesammtsnmme  der 
in  jeder  einzelnen  Altersstufe  Gestorbenen,  Man  fas-^t  liierbei  nur  immer  je  eine 
Aiienetufe  in's  Auge  und  verfolgt  die  Quote  der  eiuzelncn  Todesnrsacben  der  in 
dieser  Alteraetnfe  flberbanpt  Gestorbenen;  man  berecbnet  somit  wie  viele  von 
100  bi  Jeder  AUemtafe  flberiianpt  Gestorbenen  doreb  die  venebiedenen  Tedee- 
oraacbea  starbai. 

Die  Tabellen  23  a  und  b  geben  die  elnscbUigigen  Verbftltnisse  fllr  England 
fUr  das  Jahr  1859,  die  Tabelle  23  c  ftlr  die  Jabre  1861—1870,  die  Tabellen 
24  a— c  die  fUr  Preowen  Air  das  Jabr  1S77.  la  den  Tabellen  23  a  and  b  sind 
flbrigens  der  VMnfiwbnng  balber,  niebt  alle  GlaMen  nnd  Gmppen  der  engliseben 
NomenelatnTy  wie  In  Tabelle  16,  anfgeftlbrt,  namcntlicb  dnd  die  Claaien  von  geriagem 
statistiscbem  Wertb ,  so  die  z^'motiscben ,  miasmatischen  Krankbeiten  fortgelassen. 
Einzelne  wicbtige  Krankbeitsgnippen  sind  indei^Ren  obne  weltere  systematiscbe 
Anordnong  aufgefUbrt ;  um  IrrtbUmer  zu  venneiden,  sind  in  den  Anmerkungen  die 
KnmkbeileB,  -  anf  welebe  tie  fieh  beiieben,  niber  gekennieidmet  Tibelle  23e 
giebft  ibr  die  bivtgeren  nnd  wiebtigeren  Krankbeiten  die  SterbeiHIiNrn  Jeder. 
AltOMBtafe.  I 

Die  einscblagigen  Verbftltnisse  far  den  Canton  Genf  und  fiir  Bayern  fmdf 
sicb,  wenigstens  flir  die  einzelnen  Krankheitograppen  und  die  baaptsttcblichaf 
Todesnrsacben,  im  Text.    
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Die  auf  K  r  a n k h e i  t e n  ilberhaupf  fallendo  Sterbliflikeit-ifjuote  Kteigt 
nach  Tabelle  2:5  a — b  von  der  Gebiirt  bis  zurn  Beginu  des  zweiteii  Klnde«i^Ufr!. 
(5 — 10  Jabre),  uimmt  alBdauu  in  dieeem  und  noch  mehr  in  der  ersten  Jugeod 
(10 — 15  Jahre)  orhebUeh  ab,  atdgt  dann  wied«r  bis  xam  46. — 55.  Jahre,  urn 
▼OB  da  wieder  ebenso  bestilndig  so  sinken. 

Die  nicht  diirch  Krankbeiten  reran  lassteii  TodesfHHe  cnncen- 
trire^  sich  durch  den  Einfluss  der  anf^eborcnen  Lebensscbwilcbe  nnd  dtr  AU»'rs- 
schwilche  vornebiulicli  uuf  erstes  Kindes-  unU  sp&teres  Greisenalter.  ^^BezU^lieh 
Selbstraord  vnd  Unglflckaftlle  ».  Artikel  „SelbetiiM>idatati8tik*<  ond  „Unfidl«tatiatik''.) 
Danelbe  ergeben  im  Ganzen  und  Grossen  aach  die  UiiteniU!bttii|||eii  D^BPOS'S: 

Im  CSanton  Genf  kamen  von  je  1000  'PodoafAlIen  aaf  die  Altersclasse  von 

0—     1—     3—     10—    JO—    80  -    40  -     60—     fiO—      70  -      80—  90— 

darch  Kranklieit   .  .  .  79'4  64  0  717  5a-2  847  87-5  90  9  105  8  146  2  150  7   56- 1  28 
.    .aadm  Ursacfaen  .  406*8  12-4  24*0  20-1  611  48-1  43*3  .  391)  46*8  m  170-t  41*6 

Krankbeiten  der  A  tbmiingsorgan  e.  Der  grO^ate  B^tra^  der 
Todesfelle  dieser  Krankheitsgnippe  (Tab.  23  a)  ftiUt  auf  die  erste  Kindbeit 
(0 — 5  Jafare) ,  namentlicb  auf  das  erste  Leben^ahr ,  der  geringste  auf  die  erste 
Jngcud  (10 — 16  Jdue),  von  da  ab  nbnmt  danidbe  besUndig  za  and  erreiebt  in 
der  AltertdaBse  66 — 75  aein  aweites  Ifaximam.  In  Beang  auf  die  Gesammttterb^ 
liebkdt  der  einzelnen  Lebensperioden  (Tab.  23  b)  zeigt  sicb  der  Einfliiss  dles^r 
Krankheitsgrtippe  naraentlich  im  er^tten  Kindesalter  und  in  noch  biiherem  Onde 
im  8piiteren  Maunes-  (55 — 66)  and  im  ersten  Greisenalter  (65 — 75). 

Noeb  klarer  ergiebt  ^cb  dtti  Ueberwiegen  dieser  Todesnrsache  jm  exston 
Kindes-  and  Im  Greisenalter  ans  den  fitorfaenfilBni  der  TAbeOe  28  e.  Es  staiben  vea 
je  10000  Lebenden  jeder  AlteraclaMe  an  Krankbeiten  der  Lttnge  In 
Alter  Ton 

0—      5—      10-     16—     to—     25—     3S-     4:1—     j5—     85—     75—     86  n.  darub^ 
inannl.  1^0     5       2       3       5       9      17     35     76     152    252  342 
weibl     101      5       2       3       4       6      11      23      59     131    222  kSl 

Krankbeiten  des  N  e  r  v  e  n  s  y  s  t  c  m  s.  Der  fn"<j^8te  Betrag  fJUIt  uni 
das  erste  Kindesalter  und  namentlicb,  in  Folge  des  beberrschenden  Eindua»e« 
der  Krftmpfe  (s.  unten),  anf  das  erste  Lebentyahr,  der  geringsta  anf  c^e  AUon* 
elasse  10—16;  der  Betrag  steigt  alsdaan  wiederam  bestladig  bisanm  65. — 75.  Jahrt 
wo  derselbe,  vorzugsweise  in  Folge  von  Apoplexie,  Paralj'sig,  EpilepRie  nnd  Geistes- 
krankbeiten,  nein  zweites  Maximum  erreiebt.  Der  EinfluAg  dieser  Krankbeitsgruppf 
auf  die  Sterblicbkeit  sinkt  vom  1.  Leben^ahr  an  bestlUidig  bia  zurn  15. — 25.  Jabr, 
wo  dersslbe  sein  Mialmom  wrdcht,  un  yon  da 'an  wtoder  Us  sor  AltersclsM 
65 — 75  bestfindig  zn  steigen  nnd  alsdaan  wieder  absanebmeD. 

Speciell  an  Gebirnkrankbeiten  starbsn  nach  Tabelle  S3e  von  Js 
10000  Lebenden  jeder  Altersclasse  im  Alter  von 

0—      b—     10—    14—    20-    fft—    35—    44  -    65  —    64—    74—    84  U.  iMXVh. 

nAoBi  114    6     a     4     4     7     13    22    47    109  196  223 

welbl  ...   89    5      3      4      4      6      9     18    40  '  93.  171  192 

Krankbeiten  der  CirculationRorgane.  Das  Minimnra  der 
Sterbefiille  an  dieser  Krankbeitsfjruppe  filllt  auf  das  erste  Kindesalter,  von  da  ab 
steigt  der  Betrag  langsam,  aber  bestaudig  bis  zum  ersten  Greisenalter  (6>i — 7^/, 
nm  alsdann  wieder  raseb  so  sinken.  In  gleieher  We}se  aelgt  ikr  EiaiiMi 
anf  die  Gesammtsterblicbkeit  der  einzelnen  Altersstufim,  nnr  dasa  bier  daa  ItasiBiBgi 
bereits  auf  das  spiltere  Mannesaller  (55 — 65)  ftUt. 

Speciell  an  Herzkrankbeiten  und  Wassersucbt  starben  ASCii 
Tabelle  23  c  von  je  10000  Lebenden  jeder  Aitersclasse  im  Alter  von 

0—     S—    IS—    16—    SO-   ss—  4ft—   8fr-    M-    9ft-    u «.  tetth. 

mannl.  ...  4  2  3  3  3  7  12  22  46  92  130  115 
weibl   3      2      3      3      4      6      12     22     48     94    l.>4  93 

Krankbeiten  der  V erdauungsor gane.    Das  grosste  Coolingoit 
liefert  die  erste  Kindheit,  specien  das  1.  Lebensjahr,  alsdann  sinkt  dttMlbe  M 
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anam  Minimum  im  1*'. — 15,  Jahr,  um  alsdaiin  wieder  bis  ziim  spiiteron  Mannesalter 
(55 — 65  Jabre)  zu  steigeii  und  alsdann  wieder  anfangs  langsam,  spater  rasoh  zu 
ainlcen.  In  Bcsn;  anf  die  Hftnfigkdt  in  der  GesammtBlerbltchkelt  der  efaudnm 
Lebeflsalter  zeigt  diese  Krankhdtsgrnppo  zwei  Minima;  das  erste  fltllt  anf  das 
erste  Kindos-,  das  7^v<'itr  auf  das  splltere  Greiaenalter,  w&hrend  das  Maximum  anf 
das  sp&terc  Mannesalter  filllt. 

Krankheiten  der  Haraorgane.  Der  Betrag  der  SterbefUlle  dieser 
Kraokbeitsgnippe ,  aowie  flur  Einflnn  «tf  die  Ckaammtateiblielkkeit  der  einieloeB- 
Lebensalter  steigt  beatlnd^  von  dem  Kindee-  und  arsten  Jflnglingealter  an  bis 
mm  Oreisenalter. 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane.  Kindheit  und  orste 
Jttgond  liefera  nur  eiu  geringes  ContiDgent  und  dieses  fast  nur  durch  den  Einiluss 
der  Syphilis;  das  Hazimnm  ftllt  anf  das  erste  Mannesalter,  nm  alsdann  rasch  Iris 
aii*s  Ends  des  Lebens  zn  sinkeu.  In  glelcher  Weise  iiussert  sich  auch  der  Ein- 
fluss  dieser  Krankheits^ippe  auf  die  fiesammt-^terblichkeit  der  einzelnen  Lebens- 
alter. Bei  dem  weihlicben  Gescblecbt  ist  derselbe  vom  !.'>.  Lebensjahre  an  erheblicb 
grosser  als  beim  milnulicben  Oeechlecbt  (of.  ancb  den  Artikel  „GeburtaMtatiMtik"}. 

Nadi  TabeUe  33o  starben  von  je  10000  Lebenden  jeder  Altersstnfe  an 
Gesdileehtsknuikbeiten  im  Alter  vmi 

0—      5-      10—    15-     20—    2r»—    85-     •«.'.  c>'->~  75—  85 a. darfib. 

mioDl.  ...  0  05  0  01  0-01  0  01  0-02  0-03  0-08    01  0  3  0  4  0*6 

wdbl  OHM—   <Hi3  0«0'5    1      2       3     3     4     3  2 

Krankheiten  der  Bewegnngsorgane.  Das Hanpteontfaigent  stellen. 
die  mtttleren  dassen.  Die  Maxima  fallen  auf  die  Altersclassen  15 — 25  and 
65 — 75.  Ihr  ^Osster  Einfluss  macbt  sich  geitend  auf  die  Gesammtsterblichkeit  der 
Altersclassen  10 — 15 — 25. 

Rrankheften  der  Hantdecken.  Die  Todesftlle  dieaer  Krankheils- 
gmppe'  ooncentriren  sieh  besonden  anf  errte  Kindheit  nnd,  jedoeh  viel  sparsannr, 
anf  die  AUerncIasBoe  von  25 — 85  Jahren.  ifir  grOsster  E!nflnR5i  macht  sich  geitend 
znnacbst  auf  die  Gesammtsterblichkeit  des  ersten  Lebensjahres,  derselbe  sinkt  alsdann 
in  dem  zweiten  Kindesaiter,  um  wieder  bis  an's  Ende  des  Lebeus  zuzuneiimeu. 

'  Ven  je  10000  Lebenden  jeder  Altemtnfe  starben  nach  TabeUe  2de  atf 
Knakbfliten  der  Hani  im  Alter  too 

0—       5-     10—     15—     20—     25—     35—    45—    55—'      65—     IS—  SSlkdarftb. 

miiniU  5d     0-1    0*2    02    02    02    03    Oti    1        2  4.6 

irafU.  ...  X     0-1    0-1    0*1    0«   0*2    0-3    0*5   0-9     2      3  4 

Beide  Gesehleebter  folgen  bssilglieh  der  erSrterten  Krankhsitsgnippen'  im 
WeaentUehen  demselben  Altersgesetze. 

Die  acuten  Krankheiten  Uben  iliren  stflrksten  Einfluss  auf  die 
Gesammtsterblichkeit  der  Kindheit  und  Jugend,  die  chroniscben  hingegen  auC 
die  des  Mannes-  nnd  ersten  Or^eoaMers,  dte  einfachen  aenten  Krank- 
heiten anf  die  der  ersten  Kindheit,  des  ^fitteran  Uannes-  nnd  ersten  Greisen- 
alters,  die  einfachen  ehroniscben  Krankheiten  anf  die  des  Greisenalten 
(cf.  I.  Abschnitt  la). 

Im  Canton  Genf  erfolgten  uach  d'Espine  von  je  lOOU  Todesfallen  aus 
alko  Umehen  snsammen  in  Jeder  der  folgenden  Alterselasien  im  AHer  von 

IV-      I—     S—      1«>—    80—    80—    40—    60—    «>—    70—    Hn     'Ml     alle  Alt. 

saaentenXrankh.  350  643  664  4^4  325  258  228  208  19^  17()  ID.j  57  2f»0 

,  ebroa.       ,     58  136  200  474  558  580  508  563  581  377  160  431 

,  tlDf.  acBt.  ^    242  237  120  80  90  109  143  17i  »  180  163  102  43  156  • 

,    ,   chron.  „      33  32  36  52  40  91  159  264  346  402  300  111  IW 

Pneumonic.  In  England  (1879)  traten  von  je  1000  milnnlichen,  resp. 

nwibKdien  Todesf&llen  durch  Pneumonie  ein  im  Alter  von 

0—      5—      10—    IS—     M—    8S—     «—    as—     fb—     TS—     SS~  til*  AIt«r 

nilLnnl.  673  31  9  30  36  46  51  50  48  22  3  0*3  KXK) 
weibl.    701    40     12     ii3     31      35     34     38     46     25      5       —  1000 
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von  je  1000  mUnnUchen,  reipb  miblMhaB  TodMftltoa  jMtor  AlfwiftliMH  wnte 

duroh  Pneumonie  bedingt: 

maiuil.  92-5  40-2  23  0  31-6  37  3  45  5  47-3  40  1  34  3  20-5  121  19  5  608 
««ibl.  89«  40*7  23-3  24  5  8»4  86  9  28  5  S6-4  260  16  0    9  9    —  m 

Im  Canton  Oenf  tntm  aich  D'EBFon  m  1000  TodMflUIen  ao  Pwb- 

numie  ein  im  Alter  von 

0~      1—     ft—     1»~    so—    80—    40—  BO—    •»—    TO—    0ft—    W>—  tile  AltHT 

9  1     79     41     15     38     54    95   141   186   199     53      5  1000 
voD    1000  TodesMen  jeder  AlterscUww  wnrdmi  dunk  PDeanmoB  bedi^gt: 
47    79    38    17    30    40    68  101    85    ID    4ft    34  507 
In  Fkeonen  (1877)  tnten  tqb  je  1000  miimltehiin,  imf,  mSbXkhm 
Todeiftlkn  dnnh  Lnngoir  nod  BiraatMlMMM«i|r  ^  ^  -Ate 

(V-   1—  2-   8—    5—  10—  19—  »—  M—  30--  4»--    a^^—    «0—   7»—  80—    alle  Alt« 

aiiiiaL.129  79  28  23  25  13  19  30  32  93   135   174  IM  59    6  1000 

vciU.  .  136  100  40  35  31  17  18  80  S8  74    93   152  ITS  10    9  UNO 

von  je  1000  Todesftllen  jeder  Altersclasse  wurden  bedingt: 

ulaiil..  18  43  31  23  29  38  49  59  60  82   100    98    78  36  II 

wdU.  .17  43  34  87269436  35  41  51    68    81    7D30  9 

▼on  je  10000  Lebenden  jeder  Altersclasae  starben : 

miiiAl. .  45   32  13     5     3     2     2     4     5     9     17     27     41   40  ^ 

weiU.  .  37   31  14     6    2     1     2     2    3     5      8     16    32  31  20 

In  Bayem  (1877)  tnlen  naeh  Majeb  von  1000  TodeaflUIai  na  EDtiSn- 

dimg  der  Lungeo,  der  Broncbien  und  den  RippenMlM  ein  im  Alter  von 

0—1—6—     10—     20—     so—     «o—    60—    M—    70—    80—     all*  AJter 
3C4    187    81      16     26     40     62    JOl    141    91    11  1000 

von  10000  Lebenden  jeder  AttendiMe  staiben: 

!»5  5       2       4       7      13      2t)      52    84  68 

Hierniich  fallen  die  Maxima  der  Sterblicbkeit  an  LungenentzUndimg 
auf  die  beiden  Extreme  des  Lebens,  das  erste  Leben^ahr  uod  das  Gr«isenal(er, 
die  Hinfana  snf  die  mile  Kiwdheit,  die  Jngend  and  das  ente  Hanaesalter.  Beide 
GetdUecbter  fi>lgen  Uerin  denaelben  Geaelie,  nor  apielt  die  in  Rede  stelMidi 
Rrankheit,  zweite  Kindh^  nnd  erste  Jugeod  aosgenommen ,  in  der  mtonlichea 
Sterblicbkeit  eine  relativ  gjOssere  Rolle  als  in  dor  woiblichen ;  in  der  zweitM 
Kindbeit  und  ersten  Jagend  findet  sogar  das  uingekebrte  VerbiUtmss  statt. 

Die  specifiiohen  acuten  Kranklieitea  abea  in  Folge  voo  acolet 
ExaBtfaemen,  Croup  etc.  ihren  ettiketen  EtnUnss  anf  das  Kindeealter  nu,  m 
da  ainnnt  derselbe  bis  an's  Ende  des  Lebens  biratAndig  ab. 

Im  Canton  Clonf  wurden  nach  d'Rspine  von  j«  lOOO  TedesfiUlen  jsdv 
Altersclasse  durck  dieso  Krankheitsgruppe  bedingt  im  Altar  von 

0—1—3—      II*—     2<}-     M>—     H>-~     50—     60—     7i>  -     80—     9^—        alle  AltBT 

90  406   544   323    1S»3    100    70     m     18     7      A  14 

Typhus.  In  England  (1850)  traten  von  je  1000  mflnnficfaea,  resp> 
veiblicben  Tode^^ftlUen  durch  Typhus  ein  im  Alter  von 

5—      10—     15-  SIS—   <V  -    36^  .    85-    75—     IK—  dis  AMV 

aUUuL  232  127  78  168  96  83  66  70  54  23  ft  —  lOQO 
weibl.   m    142    93    177    100    74    00    56    53    22      2     01  1000 

vonje  1000  mftnnl.,  resp.  weibl.  Todesf.  jeder  Alterscl.  wurden  durchiyplnta  bediagk: 
minnl.     18      93  121      99      58    4»i    34    32    22     12      5      —  35 
weibl.     21    107  140     97      54    43    36    29    21    10      4      —  37 

TOn  je  10000  Lebenden  jeder  AUeiaeL  starben  naekM.  S8e  m'Tjfkm  to  Attertw 
mHnnl.    12       9     6      8      7     8     9    12    15    15  14 
weibl.     13     10     8      8       6     7     8    10    12    12  9 

Ln  CteBlon  Oenf  (597  Todeeftlle)  mnden  van  1^  'MutftOea  jite 

Altanelaaae  dnreh  Typhne  bedingt  im  Alter  von 

0—       1—       »—         10—         »—        10—       40—       ••—       «>—  1»- 

17       56       160       1d4       75  48289» 

In  Prenaien  (1877)  traten  von  je  1000  miuttehan,  raVb  viiUktae 

TodeefiUlen  an  Typbns  ein  im  Alter  von 

O—    1—    a—    3  -  1^—    20—  »6—  30—    40—     5<t—  SO—  70—  80—    alle  AH* 

iniiuni  2G  3ii  51  90  H7  W  83  71  122  121  1^3  75  17  2  1«»0 
weibl.  23  27   30  57  99  87   100  79  72   125  104   102  69  20    3  1000 
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von  je  1000  Todesf^ilen  jeder  Altersclaase  wurden  durcb  Typhus  bedingt : 

C—    1—    t—    9—   ft—    Wk—    16—  Hfr—  att—    40—     bO—   &>—   70—  80— 

miiiinl.   2     7    17    26   50   96    112   82   66     53  44     34    19     5  2 

w«ibJ.    '4     7   16   27   53  109   128   84   66     54  48     34    17     5  2 

TOD  je  10000  L«benden  jeder  Altersclasfle  starben  an  Typhus: 

minnl.   5     5     7     6     5     4      6     <i     6      6  7      9    10     6  4 

wcibl.    4566     5     5      655      5  6  7864 

In  Bayern  (1877)  traten  nach  Mafer  von   1000  TodeafeUen  an  Typhus 
ein  im  Alter  von 

o—     I—     ft—     10—     «o—     80—     40—     50—     «o—     70—     go—     alle  Alter 
3      55     59     158     213     124     129     128     93  38  1000 

von  10000  Lebenden  jeder  Alterschnse  starben  an  Typhus: 

2  235       3       456  5 

Im  Verhilltniss  zur  lebenden  Bevolkerung^  jeden  Alters  steigt  biernach 
die  Typhussterblichkeit  bis  in  das  erste  Greisenalter,  im  Verhftltniss  zu  den  Todes- 
ftllen  jeder  Altersclaase  ftllt  dagegen  das  Maximum  auf  die  Altersclasse  10 — 20, 
von  da  an  mindert  sich  der  Bctrag  bestftndig  bis  an's  Ende  des  Lebens.  Beide 
Geschlechter  zeigen  hierbei  das  gleiche  Yerhalten,  doeh  schetnt  der  Typhus  das 
weibliche  Geschlecht  mehr  zur  Zeit  der  Geschlechtsentwicklung,  das  mannliohe 
mehr  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  zu  bedrohen. 

Die  acuten  Exantheme  sind  vor  AUem  Krankheiten  des  Kindeealters 
(cf.  Artikel  ^Kindersterblichkeit") : 

Von  je  1000  mknnlicben,  resp.  weiblichen  TodesfUllen  an  Scharlacb, 
resp.  Maseru  traten  eiu  iui  Alter  von: 


S  c 

h  a  r 

1  a  0  h 

1  _ 

M  »  N  e  r  & 

land 

PreuHj^en 

Bayern 

Engl&ud 

PreOBMen 

Uayern  1 

Alt«  r 

1X77 

1871  —  1875 

1859 

1877 

1H71— 1»75 

BluL 

■ml. 

wiiM. 

mill. 

■iuJ. 

wnU. 

uiaufi 

0—  1 

Jahr.  .  . 

»  75 

60 

136 

118 

121  1 

179 

145 

894 

277 

354 

1—  2 

Jahr«   .  . 

151 

138 

168 

166 

364 

360 

300 

299 

2—  3 

r  • 

,  161 

154 

161 

160 

205 

209 

139 

146 

3-  4 

r 

150 

156 

112 

121 

— 

4—  5 

122 

123 

1  67 

73 

3—  5 

246 

242 

135 

141 

0—  5 

:  .-.-I 

659 

631 

917 

896 

1—  5 

»  • 

524 

517  1 

5—10 

,  256 

2^5 

230 

243 

260 

69 

79 

105 

106 

10—15 

»i     •  • 

49 

64 

46 

48 

8 

9 

19 

22 

15—20 

n        •  • 

7 

13 

1 

4 

3 

10—20 

n         '  • 

53 

61 

74 

23 

25 

20  1 

flb.  15 

ji         •  • 

36 

50 

14 

23 

'  6 

14 

7 

8 

.  20 

6 

11 

41 

4 

5 

w  1 

Von  je  1000  mftnnlichen,  resp.  weiblichen  Todesftllen  jeder  Altersclasse 
wurden  bedingt  dnrch: 


Alter 

Srharlacb          I  Msnern 

England 

lM6li 

Preusaen 
1877 

England      1  PnoMen 

18  9            1  18.7 

ninnLl  w«4M. 

!  mlnnl. 

weibl. 

minnl.   wmbl.  ■flnuL 

w<>ibl. 

0-  1  Jahr  

1-  2  Jahre  

2-  3  ,   

3-  4  „   

4-  5   

3-5  

0-0  „   

5-  10  .   

1(K-15  „   

15—20  „   

15-25  .   

13 
79 
165 
234 

258 

67 
241 

,  98 

17 

13 
77 
160 
234 
249 

72 
235 
117 

19 

13 
bl 
119 

laft 

17a 

89 
12 

12 
57 
111 

151 

169  ' 
80 
21 

15  14 
91  9:i 

104  102 
85  85 
70  70 

45  ^ 

32  1  34 
8  8 

1  2 

16 

63 

59 

52 

46 
21 

3 

17 

63 

62 


5;^ 

45 
22 
3 
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Von  je  10000  Lebeodea  jeder  AltenelMse  starben : 


1         Prwi—Mi  iten 

-  Alter 

Fan  Scharlarh 

nn  Matiern 

an  Si'harlach 

an  Ma««rc 

miiuui. 

weibl. 

m^nnl. 

1  weibl 

mftaoL 

weibl. 

!  minnl. 

wdbl  . 

0-  1 

Jalir  1 

26 

40 

36 

_ 

1  -  2  Jahre  

47 

46 

2—  ^ 

f, 

45 

24 

25 

3-  5 

39 

35 

12 



0-  5 



47 

45 

29 

5-10 

:  :  :  ;  :  ;  :i 

17 

16 

"4 

4 

22 

21 

3 

10-15 

3-4 

0-8 

0-9, 

5 

5 

0-3 

0-3, 

15-20 

0-6 

0-9 

O-ae 

0-2 1 

1 

2 

0-1 

0-1 1 

UierDacb  fibertrifft  im  1.  Lubciityabre  die  Sterblichkeit  an  Masero 
orhebUeh  die  an  Sdurlaeh,  im  folgenden  Lebensalter  stelH  aidi  die  SterbUolikelk 

an  beiden  Krankheiten  nahezu  gricich,  w.Hlireiitl  in  den  sp&teren  Lebeoalten 
gich  die  an  Scharlach  erbcblich  boher  stcllt  als  die  an  Mascrn.  Maseru  sind 
somit  noch  raebr  als  Scbarlach  fine  fast  aiisscbliesslicbe  Krankbeit  der  orsten  Kind- 
heit.  Beide  Geschlechter  zeigeu  bierin  das  gleiche  Verbalteu ,  da8  milnnUcbe 
Oeeebleeiit  aldtt  aber  in  der  eraten  Kindheit  ein  rdatiT  grtaaerea,  in  deo  apiteni 
Iiebensalieni  bingagen  ein  relativ  geriogena  Gootingent  ala  daa  weSiIieha 
Oescblecbt 

Pocken.  Nacb  Tabolle  23a*)  stellt  die  Kindheit  da-4  Haupt^iontin^ent. 
Auf  das  1.  Lebentijabr  allein  fallen  bei  den  Ivnabeu  26°/o,  bei  den  MiUicben  2oo/o. 
Von  d*  ainkt  daa  Contingent  beatindlg.  Nack  Taballe  23b  atelgt  der  EHnflnas  nif 
die  Gesammtsterblicbkeit  vom  1.  Lebensjabr  bestXndig  bia  anr  Alteraelaaae  5 — lO, 
wo  derselbe  sein  Maximum  erreiebt ,  und  sinkt  von  bier  an  wieder  bestJIndi^. 
Beide  Geacblecbter  folfren  demseiben  Gesetze,  nur  spielen  Pocken  in  der  mannlirhen 
Sterblichkeit  wilbrend  der  eraten  5  Lebensjabre  eine  etwas  geriogere  und  durch 
^e  Iblgenden  Lebenaalter  vmgekehrt  eine  grdssere  BoUe  ala  in  disr  weibUeben. 

Nacb  Tabelie  28  e  atarben  Ton  je  10000  Lebeoden  jeder  Altataebaae  an 
FbdEen  im  Alter  von 

»—     .>>—     10—  15—    20—     s.'t—     s&-  4f>—  56—  to—  7r»—  fftB.darttb. 
manol.  66      15      6      9      18      14      10     7      5      4      3  4 
^U.  66     14     6S     10      7       53892  1 


Naob  llAJER  kamen  bing^gen  ini  Bayem  1871—1876 : 


Avf  lOOSferbefllto 
an  FMk«B 

Anf  100000  Lebenda  M«r 
AlteneluM  Sterbeilll* 
■B  fWkea 

n    2.—  0.  f,   

...     163  ... 

•  •  '    )  54-8 

.    6.-10.  ,    .  .  .  . 

.  .  .    '  3-4  . 

„  11. -2a   „    .  .  .  . 

.  .  .  85 

„  41.-50.    „  .... 

.  .  .     \&s    .  .  . 

.  .  .  56 

„  51.-»J0.    „  .... 

.  .  .      181      .  .  . 

.  .  .  71 

»  «1— TO.  

.  .  .  65 

„  71.-80.    „  .... 

.  .  .       38  ... 

58 

„  81.  Jahre  and  darllb«r 

...  19 

8w 

Nacb  dem  eraten  Haiimnm  der  PMlcenaterblidhkeit  in  der  enteo  Kindbeil 

tritt  bieniacb  fast  vollst&ndige  Immunitftt  bis  cam  20.  Jabre  ein ,  von  wo  die 
Blattemsterblicbkeit  wieder  steigt,  bis  sie  im  Alter  von  50 — 60,  reap.  60 — 70  Jahren 
ihr  zweites  Maximum  erreiebt.  Ohne  Zweifel  hftngen  diese  verschiedenen  Ergeb- 
■iBse  mit  dem  fSaAua  nuammen ,  den  die  Vaccination  auf  die  SterbeverhlltaiiM 
der  veraebledeoen  Alteradaaaen  amilbt. 


*)  Die  absolate  Zabl  der  auf  Pocken  fsUendeB  SterbefiiUe  betmg  3848. 
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Cronp  nnd  Diphtheritis.  Das  HampteoatiiifeBf  Mutt  dieEindheit. 
Naeh  dem  10.  Lebensjahre  kommen  nur  Toreinzdte  SterbefiUle  an  diMen  Knmk- 
h^teo  Tor.  Beide  Geschlechter  folgen  denuelben  Gesetxd* 

Nucb  Tabelle  2  i  a  starben  in  FtenaMn  1877  von  je  10000  LebeDdoi  an 
Chroup  imd  Diphtheritis  im  Alter  vqn 

0—        I—  ]{—       s—       5_  10—15 

muni  104     m      106      72      26  4 

weibl   84      110       97      71      26  4 

nnd  nach  Tabelle  23  c  in  England  an  Diphtheritis  hn  Alter  von 

0—  5—  10 —  15— 

nlmi]  8  3  1  0^ 

weibl   8  4  2  0-6 

Die  Ubrigcn  Lebensalter  weisen  nur  eine  minimale  Sterblichkeitaaiffer  aof. 
Das  Maximum  fUllt  hiernaeb  auf  das  2.  Lebenojabr.  • 

InBayem  fielen  nach  Majee  1871—1875  T<m  100  TodeefUlen  an  Croup 
md  DipliClMritia  anf  das  1.  Jalir  29<5,  anf  das  3.-5.  Jahr  48*8,  anf  das  6.  bis 
10.  Jalir  14-5,  auf  das  11.— 20.  Jabr  3-4  nnd  auf  das  Alter  flber  20  Jabr  4-3. 

Nacb  Tabelh;  2.'U — b  /cigt  ubrigens  die  Diphtheritis  allein  den  gleichoi 
Einflass  auf  das  Alter,  wie  der  Scharlacb, 

Keuchkusten.  In  Preussen  starben  1877  von  je  10000  Lebenden 
jeder  Attorselane  im  Alter  Ton 

0—         1—8—3—       0—*      j— 10 
■  mannl.     ...    10?       46       17        7       —  1 
weibl   109      66      84      10      —  2 

in  Engiani  naefa  Tabelle  28  c 

nSniil  ■  .    34  1 

vreibi   41  2 

Die  andereii  LcbonRalter  zeigen  nur  eine  Jlusserst  minimale  Sterlic/.iffer. 
Im  Kdnigreich  Bayern  kamen  nach  Maj£B  1871 — 1875  von  100  Todea- 
ftlleB  an  KeueUivstflii  in  Alter  too 

0—  1—  ^  10  n.  dariib«r 

66-9  HO-5  8-4  •  0-2 

Das  Hauptcontingent  .stellt  somit  die  erste  Kindheit.  Der  Einfluss  auf 
die  Gesammtaterbiicbkeit  ist  Ubereinstimmend  in  England  und  in  Preuseen 
(eC  Tab.  981»  nnd  34  b)  im  2.  Leben^aliTe  grttaier  als  im  ersten.  Ira  VerliSItniss 

aor  BevOlkerung   stellt  sich  in  Preussen    im  1.  Leben^alir  die  Sterblichkeit 

grosser  als  im  zweiten;  desgleichen  stellt  zur  Gesammtsumme  der  Todesf^ille  an 
Eeuchbustcn  Ubereinstimmend  in  England,  Preussen  und  Rayei-n  das  erate 
tiebensjahr  einen  grdsseren  Betrag  als  das  zweite  Lebensjahr.  Beide  Gescbleckter 
veibalten  sich  gleich. 

Dintbetisehe  ehronischeKrankbeiten.  Im  Canton  Geof  woideo 
yqo  je  1000  ToiMUkn  jeder  Altersdasse  Merdnreh  bedingt  im  Alter  von 

0—  1—  s—  10—  20—  80—  40—  ."io—  m—  70—  80—  90—  Altar 
25   104   160  417   511  477  399  268   185  92     44     35         226  • 

Dieser  Einfluss  anf  daa  Alter  wird  vorzugsweise  durch  Tuberculose 
veraolaait,  die  allein  68Vo  aUer  Tedeiftlle  dieser  Gmppe  ansmaebt 

Lnngenscbwindsncbt.  In  England  (1859)  traten  von  je  1000 
mlDDliehenf  reap,  weiblichen  Todesf&llen  an  Lungenschwindsucbt  ein  im  Alter  ▼<« 

0—    5—     10—     15—      26—     35—     4&—      65—    65  —  75—  85—  »—  alle  Alter 

minnl.  55  21  27  231  236  190  133  77  25  3  02  —  1000 
inOA,    47-  £3    46    X73    260    185    100     46    13    3  01  O08  1000 

yon  je  1000  mannlicben ,  resp.  w^bliehen  TodesflUlen  jeder  Alteraolaase  wnrden 
bedingt  dnrch  Lungensehwindsucht : 

nianl.  13  3  47  3  1281  4114  434  9  324  7  213  1  107  0  30  5  5  3  17  —  105-2 
weibl.   14-7  58-5  887-0  484-9  460-9  3471  199*6  79-6  28-8  4  6  0-5    5*0  188*5 
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VM  Je  10000  LebendoB  jader  AltnsdbuMe  atarboi  aadi  Tab«ll«  23«  an  Lngn* 
MbfviBiaMht: 

0—    a—     10—     IS—      to—    84—     46—      65—    86—   75—  85— 

■laid.  10  4  630  41  42  99  338073 
w«ibL      9     5     10     35     44     39     29      21    12     5  3 

Im  Canton  Q«of  warden  von  je  1000  TodeaAllen  jeder  AJteraolMw  bedingt 

im  Alttf  von 

•—1—1—      10—     »—     at—     40—     60—     ••—      TO-      »—  »- 

3  31    72    304    429    343    220    100     40     8      0«  — 

Ton  1000  Lcbenden  starben  an  Langenschwindsadit : 

4  10      8      19      36      37      31      27     21     11  — 

In  Preossen  (1877)  traten  von  je  1000  minnlichen,   reap,  weibiidwi 
TodBirfMiwi  nn  Tvberenlose  ein  in  Alter  von 

0—    1—    2  -    3  -    &        J<>—     15—    20—    25—   »<►—    -Irt—     50—    6<>—    7i»—  N)- 

mannl  23  17  9  9  12  13  51  83  88  161  160  186  145  38  3 
weibl.    24   20    12   13   20    28     65     78     91   175   144   158   130  35  i 

von  je  1000  minnlicheo,  resp.  weibUelien  TodMftllen  jeder  Altwuelnn  wwds 

mlBiiL  9  26  30  25  40  111  368  470  477  412  343  303  216  68  15 
weihi.     10   27   33   32   55    178   423   423   416   377   331   266   164   48  9 

von  je  10  000  LebendcD  jeder  Altersclassc  starben  an  Tuberculose : 

■innl.  23  20  12  6  4  4  18  :^  42  45  57  83  113  75  36 
••ibL    21    20    13     7     5       8     19     26     M     38     40     51     75    5u  21 

In  Bayorn  (1877)  traten  von  1000  TodeafUlen  von  Longen-  und  ailgemeiaer 
Tuberenlose  ein  im  Alter  von 

0—         1—5—      10—       to—       to—       40—       «0—  10-^ 

22      45      14      68      194      lfK»      189      155      114     32  2 
von  10000  Lebenden  jeder  AltendaaM  itaibfln  an  Lnngoh  nnd  aUgeanoKr 

Tuberculose : 

14  3      10       33        37        37       43        -16      32  15 

Alle  dieae  Ergebnisse  stimmen  darin  Uberein^  dasa  die  LuDgeutfcbwiuikuciit 
Hire  Opfer  ans  alien  AtteneUutea  fordert,  date  dat  pfodaetive  Alter  Ihr  am  meisMe 

nnterworfen  ist,  und  zwar  vom  Begiane  der  Pubeitttt  bit  nam  Greisenalter  in  lucbt 
so  bedeut»n(l<ir  Verscbiedenheit,  als  gretneiniglich  angenommon  wird.  Dee  Kinde«- 
und  Grfisonalter  ist  von  derselben  am  weui^ten  hedroht.  Beide  Gcschlechter 
folgeo  im  WeBenUicbeu  demselbeo  Gesetze,  doch  zeigt  das  weibliclie  GeacUeebt 
in  den  jlagfrwi  nine  relaftir  grtiwre,  in  den  sp&terea  AHemeltiien  bia^egeo 
eine  relativ  geringeaa  flteibliehlreit  an  Langenscbwiudsucht  als  daa  mUnnlifib* 
Dieeer  I'mstand  majr  wohl  zu  dor  auf  Grund  der  Erfahrungen  in  llospitilem 
frflher  aui'gesteUtea  Behauptimj;  Veranlassuog  gegeben  habea,  da-ss  dio  SU)rblichk«it 
an  Lungenschwindsucbt  uberbaupt  beim  weiblicben  Geactilecbt  eine  ecliebUdi 
grlleeenj  aei  (e£  ^GeBeUeebt**,  eowie  beaOgUeb  dee  EinAniee  dor  Laageo- 
aAwiadsucbt  aif  du  Alter  each  den  Artikel  „Lebensver8lcbenng"). 

Gehirntubercnlose,  Unterleibstuberculose  /^Tnfjes  infjien- 
terica) ,  Scropheln  spielen  ihre  weitaus  grosste  Rolle  uu  Kiadesaiter :  alle 
taberculoaen  Krankheiten  zusammen  zeigen  die^ielbea  VerbAUniase  wie 
die  LangeaeebwindgaBht ,  wdahe  di«e  KiaaUieitsgruppe  vorzagemiia  bdhemckfc 
K  r  e  b  s  ist  vorzngsweiae  eina  Knnldielft  dee  nUttleren  itnd  bfiheren  Alters  : 
In  England  (1859)  traten  von  je  1000  wtWiJIchen,  tW^  weibliabn 
TodeefiUlen  an  Krebs  ein  im  Alter  von 

0—    5—    10—    15—    tfc~    85—     45—    55—    45—     75—    85—     W—     »H*  Alter 

«iuL  13    5     4     18  411  96    m   M7  23S   108    15     —  NW 

veibl.     3     1      1       8  47  150     275    250    186     68     8       1  inOO 

von  je  1000  mannlicben,  reap,  weiblicben  TodeafUlea  jeder  AMereclaeae  wurdeo 
durch  Krebs  bedingt  : 

■ilnnl.  0-3     1      2      3  7  14      26     31     24     14     8      —         S  8 

weibL  0-2  06    0-7     2  15  50     99    76     44     15     7  IS 
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Ton  je  100(  )0  Lebenden  Jcder  Altersclasse  starben  an  Krebs : 

»—     5—     )0—     15—     »&—     W—     45—     55—     «5—     '5—  85— 

■iul.  0-1  008  0-08  0-2  0^  2  5  12  19  23  S3 
vilbt.    0  1  0-07  0-08   0-3    2       7      15      23     28     28  27 

In  Preusscn  atarbeu  1877  tob  j«  10000  Lebenden  jeder  Altersclasse  an 

Krebs  im  Alter  vod 

(K^    ^    »~  6—  10^  80—  40—    M—     so—  70— 

mannl.  01  02  01  O^l  01  0  1  01  02  03  08  38  8'6  15-6  14  6  82 
weibl.   0-2  02   01    01    0-1   u  l    ai   0  2   0-4    1'9   60    IIG    15-5    164  11-5 

Beide  Geschlechter  folgeu  im  WesentUcben  demselben  Gesetze ;  die  Frauen 
dud  in  alien  Umaaliiftn  an  Krebe  mehr  diafMniirt  ale  die  Kftnner  (cf.  „6eedileeht^'}. 

Convulsionen  erlie^en  fast  ausschliesslicb junge  Kinder ;  das  Maximnm 
fillt  auf  das  1.  Lebensj.ihr.  Es  ist  jt^doch  zu  berUcksichtigen,  dass  diese  Todesursacbe 
verscbiedenartige  Krankbeiten,  nameatiich  Brecbdurcbfall  der  Kinder  einscbliesst: 


Von  je  liHX)  Todnsfallon  dnrch 


Villi  j<"  r.'iHKi  Ivohendon 


0-  IJ. 

1-  2. 

2-  3„ 

3-  4. 

3—  5„ 

4-  5„ 
0-  5. 

6-io:: 


ConvukiOB«n  falleu  auf  iede 

AltflrsclauM  warden  durch 

jedar  Alt«rHcltt««e  star- 

Alton)cla«t<ti 

Coavulnionen  bedingt 

ben  an  CouvulHionen 

MB  1S77 

nllSM 

m  1877 

Ptcosm  t»7 

m&nnl. 

weibl. 

m&nnl. 

weibl. 

miinnl. 

weibl. 

m&nnl. 

weibl. 

miinnl. 

weibl. 

827 

785 

801 

761 

205 

191 

425 

408 

1079 

861 

93 

110 

113 

133 

70 

238 

239 

179 

175 

34 

46 

26 

33 

51 

56 

113 

118 

47 

48 

^8 

22 



1  40 

38 

Ts 

21 

» 

67 

^6 

W 

10 

12 

31 

28 

982 

975 

958 

948 

1  145 

130 

14 

19 

10 

IS  . 

1  w 

20 

44 

44 

"4 

"4 

bierin  demselben 

und  namentlich  im 


Gesetze,  doch  zeigt  das 
1.  Lebenajahr  eine  relativ 


Beide  Geschlecbter  folgen 
milnDliche  in  der  Altersclasse  0 — 5 
grdHsere,  in  den  spitteren  AltersclasHen  eher  eine  relativ  geringere  £>terblicbkeit 
ao  Convulsionen  ala  das  weibliche  Gesclilecht. 

"Mi'lm^B^Mv**.  Daa  Mssinnnn  dlMer  TDdflBimBohe  IkUt  auf  das  Gveiseii- 
alter.  Past  firei  von  derselben  ist  die  Lebensperiode  vwn  2. — 20.  Jahr,  wahrend 
da-s  1.  Lebea.-<jabr  nnd  bier,  wie  M.ajer  bemerkt ,  namentlicb  die  Zeit  wfthrend 
und  BOgleich  nach  der  Geburt  eine  niebt  geringe  Sterblicbkeitsziffer  aofweist: 


|l 
1. 

1 

'1- 

V.J11  j.'  iiMi-i  ToJeHfiillen  darcli 
Apo^lexie  fulleu  auf  jedo  Alters- 
elMM 

Von  Je  10000  Lebendeu  jeder 
Altwnlawfi  starben  an  Apoplexie 

«a  tun 

BsjFWB  itn  1 

MB  1097 

1  Itajmi  U77 

It 

jninnl. 

weibl. 

Beide  Getcbl. 

m&Dnl. 

woihi. 

{  Beide  Geschl. 

0—  1  Jahr . 

I'" 

1 

188 

194 

44 

67 

52 

1—  5  Jahn 

;  1 

44 

59 

10 

6-10 

n 

14 

15 

4 

"1 

"1 

0-3 

10-20 

n 

19 

24 

9 

0-5 

2«->— 30 

n 

35 

37 

16 

0-9 

30-40 

n  ' 

69 

55 

39 

7 

4 

2 

40-60 

» 

107 

79 

74 

13 

7 

6 

BO-60 

n 

ii 

163 

155 

154 

25 

17 

14 

60-70 

n  ' 

202 

201 

306 

56 

37 

i  ^ 

70-80 

n 

.r 

129 

148 

281 

89 

66 

'  96 

U«r80 

n  ' 

•  Ii 

22 

28 

63 

88 

66 

139 

Beide  Geschlecbter  folgen  demselben  Gesetze ;  das  mflnnltche  Gescblecht 
seheint  nach  Obigem  in  :ill*  n  T^pbensaltem  zuin  SchlagfloiB  mehr  disponirt  za  sein 
aU  das  weibliche  (cf.  „Geschlecbt^^). 

UeberbUckt  man  idiliesglich  dieae  Ergebniaae ,  ao  eridUi  man  baOglieh 
der  baopMehlichsten  Krankheitan  der  einaelnen  Lebenaepoeben  etwn  folgendea  B!1d: 
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In  tier  Sterblidikeit  Siluglingsaltcrs  (cf.  Artikcl  „Kinderstorlilifhkeit") 
spielen  ConvulHioneD,  DiarrbOe  und  Kraukbeiten  der  Atbmung8urgaue,  oebca  Todt- 
gebort  nnd  Lebeiiflsehwflclie  die  benriymigeDdBte  RoUe. 

Nach  dem  crsten  Lebensjahro  nehmen  die  gcnanntcn  TodoHursachen  in 
der  KitKh  r^^terblicbkoit  immor  mebr  ab,  und  Ml  deren  Stelie  treteo  als  lianpt- 
todesanuicbeu  die  InfectioiiHkraukbeitcii. 

Die  zweite  Kindbeit  und  nocb  mehr  die  ente  Jugeod  zeichneu  sicb,  wie 
dvrob  eine  gwinge  HmrMdittt,  eo  aneb  dnrcb  tine  geringe  IfortalitU  ans.  Sebarlaeb, 
Dipbtiieric,  auch  Typhus  sind  bier  dio  rdativ  vorwiegendeD  TodesurHacben. 

In  der  zwciten  Jiigend  brjriiint  bereits  die  Lungonschwindsucbt  in  den 
V'ordergrund  zu  treten;  demuiicbst  kommen  an  zweiter  Stelie  Typbua  und  Krank- 
beiten  der  Reepirationsorgane. 

Nnmnebr  bebanptet  wlbrend  dee  ganxen  prodaotiven  Alters  die  Lmigm- 
sebwbldnidit  ibren  bervorragenden  Platz:  demnAchst  macht  der  Krebs,  namcntlicb 
im  mittleren  und  spiltfron  Lobcnsaltcr ,  seinen  Einfluss  «reltond ,  und  mit  fort- 
Kcbreiteudem  Alter  gewiuneu  die  Kraukbeiten  der  K&^pirationHorgaue,  des  Nerven- 
systems^  der  CinmlatioDe-,  der  Verdamings-,  der  Harnorgane,  speciell  WaHenmdit 
and  Ap<^lexie  immer  melir  an  Bedeutong,  welcbe  Erankheitasiifttiide  aveb  nodi 
UD  Greisenalter  neben  der  in  danselben  dominirenden  Alteraeohwldie  tSam  bevor- 
zuprtf'"  Platz  einnehnien. 

4.  Einflu88  des  VVobnsitzt  s  auf  dio  Sterblichkeit  darch  geviaae 

rodeHursac  hen. 

Tabelle  25  entbftlt  die  Sterbeziifem  der  verscbiedenen  Todesursacben  in 
Stadt  and  Land  fltr  England  1888 — 1841  nacb  Boudin, 

Tabelle  26  die  enteprechenden  Sterbeziifem  der  bfiufigeren  und  wiobtigeren 
Todeeuraachen  in  Bayern  (recbtsrbriniflchos  Gcbict)  fllr  1h71  — 187r», 

Tabelle  27  dio  entHprecbeuden  Zill'ern  mit  Beracksicbtigung  von  Geecblecbt 
und  Alter  ftr  Preussen  1877. 


Todesursacben  in  Bngbuid  1838 — 1841,  nacb  Stadt  und  Land  gHcbieden. 

(Tab.  »6.)  


BlBwohner  ' 
■tarbcB  im 
Mittel  JMirlich 

la  lanf  d^m 
iBtMten] 


To4< 


AHe  Todesursadu'ii  znsamnien 

CI.  I.  Zynotische  Kraukbeiten 
Variola  

Masern  ........ 

Scharlach  

KMishbattm  

Troiip  

Aplttlieo  

Diarrhde   

Balir  

Cbolera  

Infiiii-uza  

Wecbselfleber  

Benittirendei  Fiaber.  .  . 

Typhus   

Erysipelaj)  

Syphilia  

Hvdropholiii'  

CI.  II.  Kraakb.  onbestimmtea 
and  wechwlnden  MtMS 

Entzflndnni?  (?)  

Ui&morrhagie  

Uydropale  

AbMMt  


Vou 1  MUUon 
BlamluMir 
HtorlMn  fm 

Mittol  j&hrlicll 

111  .anrdem 
Sttdieu:  Undo 

27  073 

19  3(H) 

6013 

3422 

1045 

607 

914 

3<i4 

988 

478 

829 

415 

268 

.201 

108 

93 

306 

148 

'  f 

31 

32 

17 

:  ^ 

94 

1  7 

3 

.  12 

8 

1  25 1 

098 

133 

53 

'  18 

10 

2 

1 

3084 

3937 

250 

319 

88 

80 

914 

913 

94 

67 

Todoaaraaebea 


Gangriin  

l*iiq»nra,  Scorbut  .  .  .  . 

Scrupheta  

Kraba  

TanorcD  (V)  

Gicht  

Atropbie,  Siecbtbom  .  .  . 
Angebor.  Lebeonobwiebe. 

„       Bildnngiifehler  . 
Pl5tzlicbe  TodesHille  .  .  . 

CI.  III.  Krankh.  dea  Nervea- 

syMteniB  

Encephalitis  

Hydrocephaltu  

Apoplcxie  

Paralyais  

OoBTohdoaaB  

Tetaooa  

Chorea  

BpOapsie  

Geistfskrankhi'iton .... 
Delirium  trvmena  .  .  ,  . 
Andere  Kraakbtttea  d.  Oo' 
hinii  ete.  


116 

6 

52 

101 

18:i 

198. 

35 

23* 

20 

16' 

214 

220, 

758 

16 

171 
250' 

288 

4267 

1 

2  256; 

267 

111 

876 

334 

422 

387 

367 

353 1 

2000 

852 

11 

7 

2 

1 

87 

73 

31 

23; 

27 

10 

176 

103 
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YMi  1  Million 

nnwohner 

8tarl>t*ti  ill) 
Mittel  jtihrlioh 

1  in 

,aufdeDi 

~ _       _     "     ■■II '"ii"   , 

Stftdten 

Lande 

CL IV.  Knuikh.  d.  Athoraiigi- 

i. 

'  orpane   

i  7Qfi7 

0  t 

9 

(j 

54 

22 

IfH) 

«  PIraritit  

'  45 

28 

Pueumoni*' 

2084 

,  982 

HydroUiorax  

ld}i 

1  153 

687 

1  m 

Lnnponjilithisc  

4463 

3  660 

Andere   Kraokbeiten  dar 

273 

173 

OL  V.  Krankheiten  der  Cir- 

calatioii8oi:giuie  .  .  , 

1  421 

226 

15 

9 

Aneuryama  .   .      •    .  .  . 

14 

7 

Andere   Kraukheiten  des 

1  393 

210 

CL  Vl.  Knnkheiteo  der  Ver- 

dMtniigsorgane  .  .  . 

1972 1 

1  042 

VJlv 

Gastritis  1 

660 

366 

1 0 

Tabes  mesenterica  .  .  .  . ' 

70 

o\j 

12 

9 

34 

18 

41 

26 

41 

54 

12, 

8 

StrkAor  dM  Dftnnouiab  . 

111 

10 

Hamatemesis  

7 

6 

Andere  Krankb.  d.  Magens 

124, 

97 

Krankheiten  dn  Puomb 

I2 

23 

VonTlillllSn" 
Einwohner 
aUrbMi  im 

Mittel  jibrlieh 

iu  aiifilcm 
i<tadteu  Landa 


leteros.   

Andere  Krankh.  ik-r  Lebeir 
Krankbeiteo  der  Milz  .  . 

CI.  YIT.  Knnkh.  d.  Haroorg. 

Nephritis  

liwharie  

DiaMea  

rvstitis  ......... 

Lithiasis  

Harnruhreustrictor .... 
Krankheiten  der  Nieren  . 

CI.  VIll.  Krankheiten  d.  Oe- 
■ddeehtwHriiuie  and 

Wochenhctt     .  . 
Niederkiinft,  Folg(;u  dentelb 

Paramenia  

Hydrops  ovarii  .... 
Krankh.  des  Uterus  etc. 

CI.  IX.  KnuiUteitMi  d«r  B«- 
wej^ungwngnm.  .  . 

Arthritis  

Rheumatismus  

Krankheiten  der  Gelenke  . 

CI.  X.  Krankh.  d.  Uautdecken 
Carbnnkel  

Phlppmonc  

(ieschwure   , 

Fistelu  

Krankheiten  der  Rant  .  .  i 

CI.  XI.  Altersschwache .  .  .  i 

CL  Xlf.  Aeussere  Ursachen,  ; 
Verletzmigen,  Gift  u.  a. 
Unmiinigkeit,  Tronksacht 


57 
201 


55 
148 


0«wnltnine  TodrafUl* 


1 

117 

11 

7 

5 

1  ® 

13 

13 

'8 

8 

16 

12  j 

7 

55 

49 1 

276 

'  166 

221 

137 

7 

4 

4 

43 

23 

168 

106 

2 

2 

72 

48 

95 

5tj 

36 

28 

1 

3 

4 

6 

13 

9 

10 

4 

6| 

1943 

2  676 

860 

713 

19 

7 

15 

8 

827 

696 

Tod«8tinachen  in  Bayern  1871—1875,  nacb  Stadt  Tind  Land  frpschieden. 

(Tab.  ill,  I 


Krankheitea 


Gaatarliene 


Aur  1 
trofl( 


1.  LebmuMilnricbe  .  .  . 

2.  Durchfall  der  Kimler 

3.  Abcehrung  der  Kinder 

4.  Fniiea  dor  Siader  . 


SaBBM  2—4 


in  den 
^Stidten 

~  13;« 

1982 
2  373 
1923 


aaf  dem 
Laude 


en  Ge.storhene 
in  den    i   auf  dem 
Stidfu    I  Lande 


5.  Typhus  ,  , 

6.  Kindbetlfieber   

7.  Blattem  

8.  Scbarlach  

%  Masem  nnd  Botheln  .  . 

10.  Kenchhnsten  

11.  Cronp  and  Diphtbnitia 

12.  BnstentzllndQagen   .  . 

13.  Tnbenulust  n  

14.  Organiscbe  Henleiden  • 

15.  6«liinKhI«gftuia  .  .  . 
16. 


6278 

643 
110 
296 

305 

i:^0 

246 
534 
1  88<) 
3  170 
634 
790 
1468 


6878n 
5  647 
9  369  1 
18877 


191 
283 
339 
274 


33883 

1  97.3 
626 

1888 

2  488 
720 

2  605 

3  757 
7  526 
7  703 
1460 
3  358 
9440 


92 
16 
42*5 

43-5 

18-5 

35 

76 
269 
453 

90-5 
113 
209 


189 
156 
258 
520 


934 

54 

14*5 

36 

68-5 

20 

72 

103-5 

207 

212 

40 

92 
260 
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Entsprechend  ibrer  j,'eringeren  MorbiditUt  und  MorUlitit  (cf.  I  1  d  uud 
Artikel  ^Lebenndauer"),  stellt  die  Ifindliche  Bevdtkerung  der  Blildtiscben  ^gen- 
ttber  anter  den  Todesursachen  zun&cbHt  eia  erbeblicb  griimae&  Loatingeat  sur 
Alterssehwlehe. 

Die  Sterbeztffern  derselben  betragen  auf  dco  Linde  gegenOber  d«i 
SUdten  pro  100000  newohner  in  England  268  gegen  194.  in  Bayern  261 
gegen  209,  in  I^eussen  261  geg«n  157  fUr  di3  mAniUiche  iind  296  gpgfa  324 
fttr  das  weibliche  Geschlecht. 

DemgMBlN  Migoi  meh  ftner  fiwt  alle  Hauptgruppen  der  Toieinnealiiu 
in  den  Slidten  eine  grtaaere  Sterblichkeitsziffer  als  anf  dem  Lande;  gaai  beeoaim 
(Iberwlegt  in  den  ersteren  die  Sterblichkeit  an  zymotischen  Krankheiten 
rait  601  gegen  342,  an  Krankheiten  des  Nervensy  8 tems  mit  427  gfign 
226  und  der  Athmungsorgane  mit  797  gegen  533. 

In  England  llbflnriegen  ilaHBllielie  zymotieidie  KfaaidieiigB  is  dM  8tldleB» 
in  I^eoBMii  und  Baycm  nigeii  aber  Masern,  KeaelihttteM,  Oroip  ted 
Dipktbe  ri  1 1  s,  und  in  Bayern  anch  Sohar lach  nmgekehit  anf  dem  LaoAe  eioe 
grtetwe  Sterblichkeit.  Diese  Differenz  entspringt  wohl  grOastentheilt  aoa  Moer 
Tenehiedenheit  localer  und  zeitlicher  Verhitltuisae. 

Unler  den  Kranklieitea  der  Athmnngsorgane  sind  et  gaoz  beaoaden 
LmngeneiitalliidnDg  nd  Lnagenscbwindsiieht,  deMn  in  den  Sttdtaa 
eIne  bedeutend  grOssere  ZaU  mm  Opfer  fldlen,  als  auf  dem  Lania.  So  alaibeo 
in  den  Stiidten  dem  Lande  gegenttber  von  je  100000  Bewohnem  an  Pnenmonie 
in  England  208  gegen  98,  in  PreuBsen  incl.  Pleuritis  147  gegen  111  bezOglich 
des  mlnnlichen  und  113  gegen  79  bezQgHob  des  weibUchen  Geechlechtes ,  an 
LvngenaehwindBvebt  in  ffBngland  446  gegen  866,  an  Tnberenloee  la 
Bayern  453  gegen  212,  in  Preussen  428  gegen  320  bezflglieh  des  milnnlicbeB 
und  320  gegen  266  beztlglich  des  wciblichen  Geschlechtes.  Auch  Hiflro- 
cephalus  acut  us  und  Tabes  m  ese  nt erica  flberwiegen  in  England  niit 
88  gegen  33,  resp.  mit  7  gegen  6  in  den  Stildten. 

In  Betieff  dea  Krebaea  geben  die  ▼erl!^;enden  Angaben  anieiBiiidcr. 
Wihrend  in  England  die  lilndlidie  BevOlkemng  die  grSssere  Sterblichkeit  an  Krebfi 
aufweist,  filllt  dicselbe  in  Preussen  und  aueh  ini  Canton  Genf  umgekehrt  auf  dii» 
stadtischc.  Es  Btarben  pro  100  UOO  Bewohner  in  StAdten  gegentlber  dem  J>aode 
an  Krebs  in  England  18  gegen  20,  in  Preussen  dagegen  31  gegen  18  ftkr  das 
mfanUche  ond  51  gegen  80  ftr  daa  weibMe  OeeeUedity  ud  naeh  D*Bnnni 
erfolgten  von  1000  TodeeftUen  an  Krebs  in  der  Stadt  Genf  61,  aaf  d«a  Lande 
dagf^en  nnr  45. 

Endlich  Uberwiegen  in  den  Stftdten  gleichfalls  C  o  n  v  u  I  s  i  o  n  p  a  und 
SchUgflUsse.  Es  starben  pro  100 000  der  st&dtischen,  resp.  der  lAudUcliea  Be- 
vQIkwung  an  Convnlaionen  in  England  200  gegen  85,  in  Pumaan  460 
gegen  473  ftr  das  minnliebe  and  389  gegen  375  fttr  daa  weiblicbe  Qeaeblaeht. 
In  Bayern  stellt  hingegen  die  landliche  BevOlkerung  ein  erheblich  grSsseres 
Contingeut  zu  den  Convulsionen  (Fraisen  der  Kinder).  Dies  entspricht  jedoch,  wie 
Majer  bemerkt,  weaiger  den  tbatsftchlicheu  Verhftltnissen,  als  dem  Umstaade, 
date  die  Leiebeiinhaiier  asf  dem  Lande  jeden  ibnen  nieht  gana  Uaian  SteMUl 
der  Kinder  n  dea  Freieen  reobaea,  waa  in  den  Sttdlen,  theab  vegan  beMeicr 
QaallflcatioB  der  Leichenschauer,  theils  auch  wcgen  Qfter  vorhergebender  ftrztUeher 
Behandlnng  der  Kinder  weit  selteuer  vorkommt.  Aehnliche  Uraachen  mOgen  ancb 
der  geringen  Differena  in  Preussen  der  sehr  erheblichen  in  England  gegenflb«r 
zu  Grande  liegen. 

An  Apoplezie  atarben  per  100000  der  stidliidien,  leep.  llndliihw 

Bevolkerung  in  England  42  resp.  39,  in  Preussen  153  resp.  Ill  fOr  das  mflnnnKehft 
and  115  resp.  78  fUr  daa  weibliche  Geschlecht,  in  Bayern  113  resp.  '.'2, 

Die  Todesiklle  in  Folge  vou  Schwangerachaft  und  Wochenbctt 
tberwiegen  in  England  mit  22  gegen  14,  in  Bayern  (Kindbettfieber}  mit  10 
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g«gen  14*5  pro  100000  der  BoTOlkening  in  den  StAdten,  in  Preussen  hingegen 
mit  50  gegen  42  aaf  dem  Lande,  wahnoheiniioh  in  Folge  looaler  Yerhftltnisse, 
mangelhafler  Gebnrtshilfe  u.  dgl. 

Der  Einfliua  dee  Wobnsitzes  aaf  die  Todesarsachen  macbt  sich  8oliliesiffi«1i 
nach  Tabelle  27  in  kOhatem  Maaase  bei  dem  mianlielMii,  ala  bet  dem  weiUtdtea 
Geschlechte,  feraer  in  hohcrem  Maaaae  im  Kindea-  and  OreiaaiaMer,  ala  in  den 
anderen  AUeraatofen  bemetkbar. 

5.  Einfluss  deg  Bemfs  and  G.  Einflass  von  Climn  nnd  Racen- 

eigenthamlichkeiten  auf  die  Stcrblichkeit  an  gcwiBsen  Todcs- 
nrsachen  (s.  die  Artikel  „Berufestatistik^^  und  ^Armeekrankbeitea*^,  resp.  „(iQO- 

grapbiscbe  Patbolo^ie"). 

7.  Binflass  socialer  Verhilltnisse,  von  Reichthnm,  Armuth  u.  dgl. 

auf  die  Sterblichkoit  an  fjewissen  Todesursaehen. 

Eiiie  blnreicbend  beweiskr^ge  Statistik  Uber  den  vorliegenden  Gegen- 
atand  liegt  demit  nidit  vor.  Angeaiohta  ihrar  grOaaeran  MorUditit  nod  Ifortalittt 
darf  man  wobl  ftlglieh  annelinMii,  daaa  die  Irmeren  Tofluelassen  zu  faat  alln  Todea- 
ursachen  ein  bedentend  grOsseres  Contingent  stellen  als  die  wohlbabenden  Classen 
und  die  GesammtbevGlkerung.  Nach  d'Espixe's  rntorsuchungen  scbeint  dies 
namentltch  betreffs  der  wicbtigsten  und  hiiuiigsten  Kraukbeiten,  der  tuberculdsen 
KnuUieiteD,  der  InfeetionakranUniten,  namentiUiBli  TjfkoB  and  dioleraf  der  Longen- 
entillndong  der  Fall  an  aein.  Dementaprediend  stelleo  nmgekebrt  znr  Alterseehwlehe 
die  irmeren  dasaea  ein  geringeraa  Oontingient  ala  die  wohlimbenden  Claaiaea. 

8.  Einflnsa  der  JmhreaaeitaOf  der  Witternng  anf  die  Vorbiditit 
nnd  Mortnlitit  im  AUgemeinen,  aowie  aaf  die  Sterbliebkeit  an 

gewiesen  Todesnraaeben  im  Besonderen. 

Zablreiche  Beobacbtungen  baben  ergeben,  daHS  Krankbeiten  und  Tode^- 
fUlle  im  Lnufe  des  Jahres,  entHprechcnd  dem  Wechsel  des  atraosphariscben  Kreis* 
laafes,  auf  die  einzelnen  ftfonate  und  Jabreezeiten  gich  verscbieden  vertbeilen. 

Wibreod  aber  der  Nator  der  Saehe  naeh  beaflglicb  der  Morbiditit  nar 
spirlicbe,  mehr  oder  weuiger  zweifelbafte  Data  rorli^pen  (ef.  oben),  ist  die  zeit- 
liche  Yertheilong  der  TodeafiUle  einea  der  beatbearbeiteten  Gapitel  der  Sterblieh- 
keitsatatistik. 

a)  Einfluss  der  Jabreszeiten  auf  die  Morbiditilt. 
LoMBAfiL  in  Genf  Btetlte  13592  w&brend  13  Jabren  (1847— iSr.O;  vou 
ihm  behandelte,  meist  wohlbabeode  Krmnke,  bei  weldien  er  diie  Zeit  der  ersten 
Viaite  regiatrirt  batte,  maammeo,  Araer  6869  wihrend  4  Jabrmi  beobaditote  eben- 
Ikllfl  woblbabende  Knndn  eines  seiner  CoIIegen ,  ferner  die  ZabI  der  ZugAnge  in 
adn  Hospital  wfthrend  der  Jabrf  1834 — 1847  (ind  1)^57 — 1  R64  im  Betrage  von 
6831  reep.  6007  Kra&ken|  endlich  die  Zabl  der  monatlicben  iUrztlicben  Besucbe 
TOO  6  pffaktbeben  Aenleii  mid  die  Zahl  der  fai  2  Apodteken  gemacbteu  Veroid- 
mmgen.  Lombabd  fiwd,  daaa  gagen  Ende  daa  Wintera  nnd  an  AnAmg  des 
Frfll^abrs,  im  Febraar,  Mllrz,  April  die  Zahl  der  Arztlichen  Besuche  ibr  Maxunam 
erreicbte,  daaa  daa  Minimom  aaf  daa  Ende  dea  Sommers  and  den  Aofang  des 
Herbetea  fieL 

Anf  Gfud  dieser  Ergeboisae  und  der  aeitlieben  Yerdieilang  der  Todea- 
Olle  in  Oenf  w&hrend  184  Jabren  (ef.  vnten)  atellte  Lombabo  ftlr  Genf  folgende 
Scala  anf.  Diesellie  beginnt  mil  dem  nngeaundeaten  nnd  endet  mil  dem  geann* 
desten  Monat: 

Februar         Mai  Juli  Winter 

April  Jnni  November  FrtlhUng 

Ittn  December         September  Sommer 

Jannar  Angnat  Oelober  Herbal 
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Nach  Hkym  (cf.  I,  Abschnitt  1  b)  kuien  in  der  ,|Q«geDBeitigkeii**  nnter 
10000  Personen  Krkrankungcn  vor  im 

Winter  Friibling  Sommer  Herbat 

47  41  40  40  • 

Qiid  Knnke  war«i  vinrhuiden: 

291  215  182  176 

Nadi  llBTSB*')  kamen  in  der  Hospital-  nod  Anncnpraxii  n  Dresden 

1828—1837  Ton  1000  ErkranknngsflUlen  Mif  den 

WintOT  Frtihlinfc  Sommer  Herbit 

27r>  272  211  231 

Nacli  VAURKNTKAi-i'  kamen  vun  1000  KrkrankuDgsfiUlen  im  Spital 
„zura  heiligin  Oeist**  in  Frankftirt  n.  M.  1841—1657  anf  den 

Winter  Friihling  Sonuntr  Herbat 

2r)8  257  253  222 

Dagepen  fid  das  Maximuni  der  Sf  orbl  iehkeit  sowohl  im  Spital  aU 
in  der  GesnmmtbevOlkerung  FrHnkfutt^  au!  den  FrUhling,  daun  Winter,  daa 
Mtnimum  auf  den  Herbet,  dann  Sommer. 

Alle  ^eee  Ergebnisse  sttmnien  darin  Bbereinf  daaa  das  Mazinttni  der 
Morbiditiit  anf  die  kalte,  das  Minimum  auf  die  warmo  Jahrcszoit  fHIIt.  Im 
Tebrigen  weispti  dio  Krfahrnnppn  in  Frankfurt  a.  M.  darauf  bin ,  dasg  dem 
Maximum  der  Mortalitttt  ein  Maximum  der  Morbiditiit  voranzugeben  pflegt. 

Betreflk  weitexer  Erfahmngen  am  KrankeohlnBem  verweiMO  vir  a.  A. 
anf  C.  Hallkb*s  eingteliende  Zusanunenstollnngen.  **) 

RezUfrlicb  des  EinfluRses  der  Jabrcszciton  auf  die  Morbidit.1t  der 
einzelnen  Altersstufen  kon»mt  I.omhauh  auf  (irund  der  neobacbtungen  an 
10  541)  Kranken  (.'io24  gehurten  der  I'rivatpraxis  uud  7025  der  Uospitalpraxiit 
an)  an  dem  Ergebnirae^  dass  die  DUTcrenzen  swiscken  Mitrioran  ond  MMdnram  Ar 
die  Kindheit  nnd  das  Greiaenalter  erheblioh  grOner  sind  als  flir  das  mittlere  Alter, 
und  dass  somit  die  ntmospbitriHcbcn  EinfKl.iso  auf  das  Erkrankeo  der  Kinder  nnd 
Greise  stilrker  einwirkon  al8  auf  das  dor  Erwachsenen. 

Nach  FsxuE&'s^^)  Untcrbucbuugeu  erkranken  die  jungen  Leute  Ofter  im 
Frflbling  und  Sommer,  die  Brwacbsenen  im  Sommer,  die  Greise  im  Winter  nnd 
Fmbling  (cf.  unten  h). 

I^ie  rntersucbiin/irtMi  fiber  don  Einfluss  der  Jabreszeiten  auf  die 
Krankheitsdauer  haben  im  (iauzcn  und  Grossen  ergehen ,  dass  die  mittlere 
Krankheitadaaer  in  der  kaiten  Jabreszeit  grOaser  ist  als  in  dtr  warmen: 

Naeh  Cliss**)  betnig  im  Katkarinen-Hospital  ni  Stuttgart  die  mUtlere 
KrankbeitBdaner  (Beobaditangsnit  10  Jakre)  im 

Winter  Frilhlinpr  Sommer  Herbst 

22m;:)  Tage         l'.>  12  Tape         19-7  Tage         20-87  Tage; 

naeb  F£ngek  femer  in  (Jopenbagen  bei  den  im  Marine* Arsenal  beacbAftigten 
Arbeitem  im: 

Winter  FmbUng  Soouaer  Hwbsk 

26*6  Tiige       19'S  Tkge       17-9  Tuge       19*8  Tagn; 

naeb  Nbisox  boi  der  P^Uteimanntehaft  In  London*)  im 

Winter  FriiMinp  Sommer  Herbst 

11-297  Tage        9  0  40  Tago        H-521  Tage        9-32l>  Tage. 

Die  grdafite  Krankheitsdauer  zeigen  Januar,  December  uud  April,  die 
kieinste  Jnni,  Jnii  nnd  Mai. 

*)  Die  englischen  Docamente  theilen  die  Jahreszeiten  nicht,  wte  dies  Kont<t  bei  ({t-n 
in  Rede  fltehenden  Untersuchunfren  g;ebriacblich  iMt,  in  80genannt«  atmosphlriache ,  d.  b.  d^a 
WiiitiT  Yom  J)i>c<'niiifr  bin  Febniar  etc.,  sondem  nadi  dtr  gewftbalidleB  KnltnderHn^tlfTPg 
«in,  sAm  den  Wiaur  voa  Januar  bia  HiLrs  u,  i.  w. 
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f>)  Eint'l  uss  (ler  Jahrcszeiten  auf  die  Mor  tali  tilt. 

Dio  rodcsfalle  sind  niclit  nnr,  wie  bereits  bemerkt,  ungleich  auf  die 
eiozelneu  Mouate  und  Jahreszeiten  vertheilt,  sondein  an  eiuem  und  demselben  Orte 
Bind  ee  in  den  Jahrm  mh  nornuiler  SterblieUceit,  wie  beifolgende,  LoiUBAaD's  Werk 
entnommene  Tabelle  26,illQ8trirt,  inimer  dieselben  Jalireradten,  frelehe  das  Maximum 
and  Minimnm  liefern. 


(Tab.  St.) 


Storblichkeit  nach  Jabreszeit  in  Genf  1630—1858.*) 


XoBAtA  and 


E 


Ja]irluiiul«rt 
t7  Jalire 


Jan oar 


MSrz  . 
Ajril. 

/bbI  . 

JnU  . 
Au{:u>t 
September . 
October  .  . 
November  . 
December  . 

Totiir 


I  Winter  (BH.-ribr.)  » 
•  FrBMinKOhn-liOj; 

.  Uerbst  (%t.nYof.)  * 


1142 
1064 
1050 
1001 
997 

a58 

838 
108^1 
1061 
886 
917 
1086 


18. 


Jalirhnndert 
1701— im 


18.  Jabrhnndert 
I7»f— 1800 


to.  Jabrlumdert 
1814— loss 


118*J 
1055 
1053 
978 
815 
770 
883 
1134 
1040 
932 
955 


12000 

3292=  27-44 
9048«  25-40 

277(1=  23  13 
2884=  24  03 


12000 

3340=  27-83 
fWe6=  25-72 

y4r>8=  20-57 
310(j=  25-88 


1125 
1175 
1137 
1138 

925 

872 

789 

SsG 

993 

968 

947 
 1045 

i2mr 

3345=  27-88, 
3200-  26'67j 

2547=  21-22 
29C8=  24-23 


1155 
1144 

1094 
1069 
972 
855 
802 
!•'>() 

1033 
951 

938 
1037_ 
12<X)iJ 


19.  Jalirlinndett 

1RS8-18S6 


3336=  27  80 
3135=  26-13 

26<i7=  21-72 
29^2=  24  35 


1138 
1167 

1195 
1114 
947 
926 
858 
833 
696 
954 
9G2 
1008 

12000' 


3313=  27-61 
3256=  27-13 

2617=  2181 
2814=  23-45 


Znsammen '112000=100-00  12000=10000  12000=10000  12000=10000  12000=100-00 


Die  vier  kaltenji 
Xonnte(lN..|in)  |  4342=36*18 

Die  vipr  w  armen  I 

Honate  (Jiu-8ipt.)  |1  3827=31-89 


4395=36-62 

,  3602=30^02 


4482=37-35 

3540=29-50 


4430=36-92 

3640=3033 


4508-37-57 

3515=29-29 


An  geeottden  Qrten  liefern  naoh  Loiibabo*8  dngebendea  Untenvehnngen 
•tats  Winter  und  FrOhling  die  meisten,  Bommer  und  Herbal  die  weni^ten 
Todesfillle;  Sumpffregenden  zeigen  indessen ,  da  dio  Austrocknun^  der  SUmpfe 
in  uuseren  Climaten ,  uamentlich  im  Suden,  im  Juli,  Auffust,  September  und 
October  stattfindet,  abweichend  von  der  obigen  Kegel,  in  diesen  Monateu  die 
gitale  Starblidikelt. 

BeiOi^  der  dnieh  die  bofae  Kindenterididikeit  bediogten  bohen 
Sommersterblicbkeit  der  Oroasattdte  verweiaen  wir  anf  den  ArtOral  „Kinder- 

aterUichkeit". 

In  den  vtrschiedenen  Litndem  gestaltet  sich  die  zeitliche  Vertlieilung 
der  TodesAUle  verschieden,  and  zwar  derart,  wie  beifolgende  grapbiscbe  Tabelle  29 
ergiebt,  daaa  in  den  kllteren  Llndem  der  Whiter,  in  den  winneren  der 
Sommer  dem  Menachen  geftbrlicb  ist.   Dalier  aidit  man  die  der  Lebenaerfaaltong 

gflnstigstc  Zeit  vom  Herbst  nnd  Soramer  umsomebr  dem  FrUhling  naherUcken, 
je  raehr  man  sich  dem  Sflden  n&hert.  In  Norwegen  ist  der  August,  in  Belgien 
und  Bayern  der  Juli,  in  Frankreicb  der  Juni,  in  Italien  der  Mai  der  gesUndeste 
Monat  (O.  Hayr). 


*)  Die  Monate  sind  gloich  laag  sn  31  Tagon  gerocbact,  die  SterUicbkeit  jedes 
Moaata  anf  lUOO  redncirt 
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Sterblichkeit  nach  Jahreszeit  in  Norwegen,  Bayern ,  Belgien ,  Frankreicb ,  lUlien, 

nach  G.  Mayb.  ') 

(Tab.  29.) 


MouatsbetrRK 
der  uuf  Uim)  per  Jabr  rcdacirtun 
Sterbefallo 


Kaloudermonate: 
J  (JiiDuer)  bis  D  (December) 


J.   F. !  M.I  A.  I  M  l  J.    J.    A,   8.   0.  N.  D 


St&dtische  and  ISndlicIieBevClkcrung  zeigen  in  der  zeitHchen 
Vertheilung  der  Todearslle  bemerkeuftwerthe  Unterachiede.  Das  Land  zeigt  deii 
Stttdten  gegenUber  grOssere  Scliwankungen  und  im  Winter  iind  Frtlhjahr  cine 
relatir  grossere ,  im  Sommer  und  Herbst  eine  relativ  geringere  Sterblichkeit.  K> 
macht  sich  somit  der  nchadliche  Einiluss  der  Kiilte  mehr  auf  dem  Lande,  der  der 
Wfirme  mehr  in  den  Stttdten  bemerkbar: 

In  Frankreicb  zeigten  nach  Lombard  die  TodesHllIe  im  Jahre  1853 
tbigcnde  zeitliche  Vertheilung: 


Januar 

Februar  Mirz 

April  Mai 

Juni 

Stadt  . 

•  ■ 

1010 

1132  1232 

1129  1010 

913 

Land 

1039 

1251  1342 

1222  1011 

913 

jQli 

August 

September  October 

November  December 

Total 

Stadt 

889 

066 

964  862 

853  1040 

12000 

Land 

818 

826 

880       84 1 

834  1023 

12000 

Winter 

Friibling 

Sommer  Herbst 

(D 

Bc. — Febr.) 

(Marz  — Mai) 

(J  mil — Aug.)  (Sept. 

—Dec  ) 

Stadt 

3182 

3371 

2768  2679 

Land 

•  • 

3313 

3575 

2557  2 

555 
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Maximnm  und  Minimum  fallen  somit  sowohl  auf  dem  Lande  als  in  den 
St&dtou  auf  diesolben  Monate  und  Jahreszeiten,  aufMilrz,  resp.  September  und  anf 
den  FrQbimg,  resp.  Uerbst;  aber  die  Differenz  zwischen  Maximum  und  Minimum 
i«t  anf  dem  Lande  bedeoleiMl  grBeser  ala  in  den  Stidlen,  nimlieb  608  gegen  379, 
reap*  lOSO  gegen  099. 

Aehnliche  Resnltate  haben  sich  auch  ftlr  andere  Lftnder  ergeben : 
In  Belgian  kamen  1816—1826  nacli  Quetslbt      Ton  j«  100  Todea- 
Allen  auf  den 

Wfaitar  FrflliHng  Sonmar  Hsrimt 

<DiC-Febr.)     (H&rz— Mai)     (JudI— Aug.)     (Sept. -Nov.) 

in  dpu  Stadten    .    .    27-7  24-9  22-3  24*9 

auf  dem  Lande    .    .    28*7  27-4  20-9  22'1» 

la  England  sUrben  1840 — 1858  von  jo  100  Einwobnern  im  Mittel'): 

Winter        Frohling        Sommer  Herbst 
(Jaa— Mini)  (Apiil-Jvni)  (JoU- Sept.)  (Oek— Dee.) 

in  Diatricten  roit  den  ^Tdssten  SUdten  2*718  2*424  2<687  2*531 
inLanddit«triotcn  11.  ill  klf'in.  Stfidten    2-226         2-02M         1-750  1-879 

In  ho  lien  B  e  r  greg  i  o  n  c  n  \  crnicliit  iiach  Lomhard  die  starke  Kiilte 
des  Winters  und  Frtthlings  die  Stcrbliclikeit,  wiiiireud  die  gcrnxstiigte  Wiirme  des 
Soanera  nnd  HerbaCea  von  gflnatigem  FSinflnaiw  iat  Be!  bergigen  Gegenden 
mittleren  Grades  soil  Ungegen  die  H0he  der  Bbene  gegenflbar  flberhaupt 
einea  moderirenden  Einflnss  aosflben. 

Das  ficschlecht  scheint  die  zeitlicbe  Vertticiliiiif^  der  Todoafalh'  nicbt 
weaentiicb  zu  beeinllussen.  Nach  LiOMBAKD  sollen  Winter  und  Friihling  melir  dem 
wciblielien  Oeaddedite,  SonnBar  nnd  Herbat  bingegen  mehr  dem  alaalieheD 
geftlvBeli  md  entcfea  gegen  ataMMfdiinache  Einflllaae  weniger  widentaada- 
fidiigaab. 

Der  sebr  erheblicbe  Einfluss,  dt  n  das  Alter  auf  die  zeitlicbe  Vertbeilung 
der  TodesHUle  ausabti  iat  vielfacb  untersucbt  worden,  u.  A.  von  Quktblkt'^), 
YtuUBMMt  and  Uilnx  Edwabos  ,  Moskb"),  Cabpeb*«),  und  in  neuerer  Zeit 
▼on  BiBmLON*')  and  LoiiBAXD*Ot  der  bareita  im  Jahre  1883  einen  AnAats 
flber  diaaen  Gegenstand  in  drn  Annalee  d'Hyg.  Tom.  X  verdlfentlicht  batte. 

Auf  die  Wieder^'ahe  der  umfangreichen  Zablenbelege  mflssen  wir  bier 
verzichten;  wir  lassen  an  deren  SteUe  eine  ftuaserat  instructive  grapliiscbe  Dar- 
atellttug  6.  Mayb's  ^)  folgen  (a.  Seite  298). 

Der  Sommer  iat  dem  Kindeaalter  geDdirlieber  ala  der  Winter  (ef.  den 
Artikel  „Kindersterblicbkeit").  Mit  Zunabme  des  Alters,  der  Kraft  und  Wider- 
RtanilHfilbip:keit  des  Kindea  jrleichen  sicb  aber  die  Schwankungen  in  dor  zcitlicben 
Vertbeilung  der  Sterbcfiille  immer  mebr  aus,  bis  dieselben  im  Alter  der  vollsten 
Jugendiu-aA  fast  gauz  vcrschwindeu ,  um  von  da  ab  wieder  zuzunebmen,  so  zwar, 
dnas  nvmnebr  die  Gefabren  dea  Wfntan,  welebe  aoUieaaiicli  im  Greiaenaltor  ilur 
Maximum  erreicben,  in  den  Vordergrund  treten.  Der  Einflu»8  der  Witterung  auf 
die  Sterblichkeit  ist  somit  desto  proHscr,  je  prcrinfjcr  die  Lebenskraft  ist.  Beztiglicb 
der  Neupreboronen  baben  wir  bier  uocli  iiaclizutra^en,  dass  nacb  den  Untersucbungen 
MOSEB  S,  ViLLEEifE  S,  L0MBA1U>'8  u.  A.  das  Maximum  ilirer  Sterblichkeit  auf  den 
Wiqler  flUt»  daaa  die  Gefidneo  der  Kllte  aicb  noeb  im  1.  bia  8.  Mbnat  bemericbar 
madien  and  von  da  ab  erst  die  Gefidiren  des  Sommers  hervortreten.  — 

Durfb  Zusammenstellung  meteorolof^iscber  Beobachtunpen  mit  der  zcit- 
licben Vertbeilung  der  Sterbefalle  bat  man  scblieaslicb  noeb  eingebender  den 
Einfluss  der  Witterung  auf  die  Sterbiichkeit  zu  ermitteln  versuciit. 

Wie  bereita  erttrtert,  OUt  daa  Mazimam  der  StarUiebkeift  aof  die  kalte, 
daa  llinimom  aaf  die  wanne  Jahreaseit,  die  K&Ite  atrebt  aomift  dieaelbe  an  ver- 
mebren,  die  WSnne  sie  zu  vermindem.  Die  Ausnahmen  von  diesem  fiesetze  werden 
nacb  Lombard  verursacht  durcb  Verbindung  der  Hitze  mit  der  Trockenheit  der 
Lttft  I  welche  in  vielen  Lilndern  den  Sommer  ungesund  macht  (s.  unton) ,  sowie 
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durcli  den  Einfluss  der  Malaria,  welche  die  Sterblichkeit  wSbrend  uod  nach  der 
Warme,  also  im  Sommer  und  Hcrbst  vermchrt. 

Sterblichkeit  nach  Alter  und  Jabroszeit  in  Frankreich  *),  nach  G.  Mafr.  •) 
(Tab.  an.) 


;  AlterjscIasMon 


Wcnn  das  taglichc  Jalire»- 
luittcl  =  KKio,  BO  Ix'trfigt  daa 
tiigliobo  Moimtsuiittcl 


Kaleodermonate: 
J  ^.lauuar)  bis  O  (December) 


J.  P.  M  l  A.  M.I  J.  J.IA.  8.|0.IN.|D, 


0-1  .Trtbr 


1— ifl  Jabrc 


10— M*  Jab  re 


3'  — .io  Jiibrn 


ft  1—70  Jahre 


\4>M , 
roi> . 
i  ■ 
\V<0  ■ 

lIKNI  . 
9i>i>  ■ 

. 

12«M)  . 
IKK)  ■ 

r«HK> . 
'.hill . 

I  too  ■ 

IdlUl  . 

84  M>  • 
MOli  . 

iHHi . 

It  I 

iL'tNl  . 
IIINI  . 
IDlUt  . 
tHIO  . 


I       •      «  t 


Til  .Tabrc 
uiitl  darilbei' 


]3lM» 
i2*MI 

IKKI 
llNMI  . 
iHMI  . 

SMI 

7iM»  . 


Weiter  haben  die  eingehenden  Untersuchungen  Buek's  ,  Moser's, 
Casper's,  Lombard's  u.  A.  ergeben: 

Ein  Steigen  der  WMrme  tlber  den  normalen  Stand  vermindert  die  Sterb- 
lichkeit im  Winter  und  erbdht  sie  im  Sommer;  ein  Sinken  der  Wfirme  anter  dm 
normalen  Stand  bewirkt  in  beiden  Jahreszeiten  das  Umgekehrte.  So  kamen  nach 
Casper  in  Berlin  in  den  7  Jahren  1833—1839  auf  100  Todesftlle  10-6  auf 
die  heissesten  Sommermonate,  auf  die  minder  wamien  dagegen  nur  9*2,  aaf  die 
wtlrmeren  Frtthlings-  und  Herbstmonate  7*5,  auf  die  ktthleren  nur  6*0.  Dasselbe 
ergab  sicb  ftlr  die  Kslte;  wiUirend  von  100  TodeRHlUen  auf  die  kaitesteo  Monate 
17*3  fielcn,  kamen  auf  die  minder  kalten  nur  15'1. 

ErhOhter  Luftdruck  scheint  vermehrend,  niederer  vermindemd  auf  die  Sterb- 
lichkeit za  wirken.  So  starben  nach  Casper  in  40  Monatcn  mit  einem  Baromcter»tand 
Uber  dem  Mittel  25  221,  in  40  Monaten  mit  einem  Baromcterstand  unter  dem 
Mittel  nur  25021,  dort  monatlich  630-5,  hier  625-5  und  (aglich  dort  8*48,  bier 
18*25;  femer  in  13  Monaten  mit  dem  hOchaten  Barometerstand  8400,  in  13  Monatcn 
mit  dem  niedrigsten  Barometerstand  nur  8073,  dort  monatlich  646,  hier  nur  621. 

GrOssere  Trockenheit  der  Luft  ftJrdert,  grOasere  Feuchtigkeit  dergelbea 
mindert  die  Sterblichkeit: 


*)  Die  aasgezogene  Llnio  bezieht  sich  anf  die  Qosammtzahl  der  StcrbcfillA  io  dea 
Jahrrn  1850 — 1860.  die  pnnktirte  Linie  auf  die  Sterhef&Ile  der»elben  Periode  mit  AiuschhiS 
des  Cholerajabrea  1859. 
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Nach  Casper  starben  in  Berlin  von  je  100  Gestorbenen  in  vorwiegend 
trockenen  Monaten  52,  in  feuchten  nur  48  and  in  Paris  50*5,  resp.  49-5.  Die 
grdsste  Difi'ereuz  zeigte  hierbei  der  Winter,  denn  von  100  Gestorbenen  starben: 

in  Berlin  in  Paris 

Winter  Frfihling  Sonunpr  Herbst  Winter  Fruhling  Sommcr  Herbst 

bei  trockener  Luft    13-5     12-0     131      12*4  13-2      14-5     11-7  10-9 

„    feucbter      „      11-7      124     126     11-1  11-6     14-1     11-8  11-9: 

DiiRsraiUB    .    .   .  —1-8  — 0»5  — CS  — 1»3  — 1'6  — O*!   +0-1  +l-0' 

Femcr  tterbeo,  wenn  man  die  mittlen  Stert>1ielik^t  in  foncbt-  mid  trockenr' 

wannen,  -wie  andererseits  in  feocbt-  und  trockenkalten  Monaten  init  dt  r  ^dttelsahl 
der  in  denselbcn  Monaten  ilberhaupt  Gestorbenen  vergleicht  (z.  B.  in  trockenkalten 
Januaren  mit  der  mittleren  Sterblichkeit  in  alien  Januaren  zusammen),  in  Paris 
1819—1826  in  den  Monaten  mit 

ftnclitar  mnm      teodnnw  mnw      fievcbter  XiUe      irockenev  KiHa 
1858  1868  1883  2029 

Es  hiitten  aber  Btnrben  sollen: 

1842  1M2'J  1023  i:»Hr, 

Statt  lOU  starben  demnacli  bei  trockener  Witterung  durcbscbnittiicb  101*9, 
iMi  feofililer  nnr  99*2,  bei  trookeoer  Elite  aber  102*1,  bei  i^iiehter  nor  97*8. 

Daae  F^oditigkeit  nnd  mtteige  Temperatur  fOnttig,  Troekenhdt  and  eine 
eKtreme  Temperatur  hinn^egen  nngflnstig  wirken,  ergiebt  sich  ferner  aus  einer  Ver- 
glcichung  verscliiedener  Liinder  nnil  Oertlichkeiten.  Nach  Lombard  bcrechnen  sich 
z.  B.  in  folgendeu  L&ndern  die  Differenzen  zwischen  den  extremsten  Monaten, 
resp.  Jahresxeiten  anf  12000  TodealUle  jibrlieh  wie  folgt: 

Df fferenz  zwischen  den  BIftrsnz  swischen  den 

extremsten  Monaten  eitremsten  Jahresxeiten 

Frankreich    ....       398  TodesftUe  721  TodeeOUe 

Piemont   417       „  490  „ 

Schweden   451       „  1663  „ 

"SorwBgn    ....       344      «  746  „ 

mid  tin  Mittel: 

xwischen  den  beiden  ge- 

milssigten  LUndem  .       407       „  402  „ 

zwischen  den  beiden  kal- 
ten  Lindem  .    .    .       605      „  1191  „ 

Die  Intensitfit  der  Eftlte  steigert  somit  die  Differcnz  der  Schwankongea 
in  der  zeitlichen  Vertheilung  der  Sterbefillle,  und  dieselbe  ist  grosser  in  dem 
trockenen  und  k  alt  en  Schweden  oder  feuchten  und  kalten  Norwegen, 
als  in  dem  temperirten  Clima  Frankreichs  und  Piemonts.  Dasseibe  ergiebt  sich, 
wenn  man  Holland  mit  Bayem  oder  benaehbarte,  aber  in  ihrem  GUm*  ver- 
schiedene  Provinzen ,  wie  das  milde  Pfement  mit  dem  kalten  Savoyeii  vergMelrt. 
Ea  betragen  nJtmlich  die  Differenzen: 

zwis<  ht'n  di'.n  t  xtremsten         zwischen  den  extremsten 
Miinaten  Jahreszciteii 

Holland   288  TodeeAUe  493  T^eaOlir^ 

Bayem   450      „  881  „ 

Savoyen   467       „  747  „ 

Piemont    .....       417      „  .490  „ 

Daaieiidlieh  pidtsliebe  Umachlige,  Terinderliekkeit  deaWetten 
aaebihdlig  wirken,  bedarf  keiner  weiteren  AnaflArangen.  Lombabd  glaabt  8ehlieit> 
Uch  ancb  nocb,  einer  starken  clektrischen  Spannung,  sowie  einem  grossen  Ozon- 
gehalt  der  Lufl,  letzterem  mit  Ausschluss  in  dicht  bevdikerten  Groeastidten,  einen 
nngtinstigen  Einlluss  auf  die  Sterblichkeit  zoschreiben  zu  sollen. 

Dnrek  alle  dieae  Ergebnlaae  Ist  mm  zwar  eine  allerdings  aehr  beaeh^ 
tenswerthe  Coinddena  swischen  Jahreezeit  nnd  WHtemng  efaieneita  nnd  Mot- 
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bidHlt  und  Mortalitit  andererseits  ennittelt ,  die  aaf  einen  gewisien  ursXchlichen 
Zasammenhaug  zwischeu  den  beiden  Factoren  txi  schlieasen  berechtig^ ,  in  wie 
weit  aber  gerade  die  Witterung  an  sicb  die  MorbidiUt  und  Mortalitit  beeiuilasst 
md  welohe  BoUe  biarbei  TieliMlir  uadtn  UosNiito  spielen^  wie  Ungmut  aller 
Lebentvwhlltiiiisei  Mangol  ni  Nalinnig  u.  •.  w.  im  Winter,  EinflQsae  looakr 
Katur  im  Sonimer,  wie  ungeeignete,  verdorbene  Nabning,  BodenbesdiaAilhfltt 
und  derj^I.  mehr,  ist  aber  hiennit  noch  kclneswegs  featgestellt. 

c)  EiuflusB  der  Jahreszeiten  auf  die  Stcrblicbkeit  ao  gewisseo 

Todeauraacben. 
TkbeHe  31  ^eM  die  TodesAUe  In  London  wlhrend  der  Jabre  1849  bU 
1868  in  ihrer  Vertheilung  auf  die  verscliiedenen  Jahreszeiten, 

'r.-ibt'llc  :52  (lie  cinsclilH^ji^cn  \'orh;iItnisse  fUr  die  hiiufigerai  luid  wieh- 
tigeren  KrankLeiten  I'tlr  Bayeni  wilbroud  vit  r  .lalire  1871  — 1875. 

Die  eiDSchl&gigen  Beobacbtungeu  fUr  den  Canton  Geuf  werden,  wenigstens 
Ifer  die  hlnfigeren  wid  wicbtigeren  Knokbeiten,  im  Text  an^eftbrt 

In  Kn^'land  Hind,  wie  bcreits  oben  bemerkt.  die  Jahreszeiten  nach  der 
gewohnlichcn  Kalcndoreintliciliing  I'infjcfbcilt,  also  Winter  von  Januar  bis  Mftrz  etc., 
was  bei  der  Vergleichung  mit  don  Ergebniaaon  im  Canton  Genf  und  Bayem  nicbt 
auaaer  Acht  zu  hisscn  ist. 

Zeitliche  Yertheiliing  der  TodeafiUie  in  London  1849—1853  naoh  Oestbbudi. 


(Tab.  SiO 


I 

1  1 

Voa  J*  lOOi  TodMflU 

Han  kaaifliB  aof  den 

,  Zahl  dar 

1 

I 

TodMnmdin 

iTMMflUle 

winter 

FriililinK 

Sommor 

Herbiit 

1 
1 

i 

Jan.-Miirz  ! 

Aprii-Juiii 

Jult-Sept.  1 

Uot.-Doo. 

Alle  Umehen  zusammen    .  .  . 

2*^7  7  KO*) 

-coy  1 

OOQ 
MO 

OftU  1 

OA  f 

foedfldrte  Crsachea  .... 
OL  I-  ZymotuclM  KnuuuMlten  . 

259 

227 

270  ' 

244 

<o  4yb 

194 

178 

416 

21id 

3465 

303 

272 

201 

221  1 

5  059 

306 

211 

251  ; 

9  210 

2:w 

206 

223 

341 

I  mm 

'  1668 

327  1 

311 

171 

191 

273 

249 

197 

281 

808 

194 

161 

421 

224 

12092 
1036 

96 

90 

639 

175 

165 

171 

441 

223 

15508 

36 

19 

863 

82 

819 

472 

262 

42 

224 

Soorbot,  Purpura  .... 

223 

277 

227 

273 

Int«nnitteiLs  

i  107 

205 

289 

253 

253 

1  484 

246 

289 

248 

217 

Febrifl  iafiuitui  .... 

835 

264 

2iX) 

11561 

^43 

219 

252 

m 

« 

Khidbcttfleber  .  .  .  .  • 

965 

337 

231 

154 

278 

RhenmatiMmos  acotOS  .  . 

1  338 

249 

239 

252 

290 

1843 

295 

251 

203 

251 

6515 

850 

278 

210 

262 

90 

256 

244 

211 

289 

Hydropbobie 

2 

500 

500 

OL  IL  KranklieHMi  wediaebkkn 

and  zwoifi-lhaftea  SitlM  . 

11870 

263 

244 

238 

255 

1046 

850 

248 

252 

250 

4117 

279 

239 

1  888 

254 

•  494 

263 

229 

253 

255 

262 

279 

240 

1  202 

279 

• 

105 

219 

305 

219 

257 

Brand  

'  875 

303 

239 

2--iO 

238 

1  4688 

247 

241 

248 

1  864 

!  883 

24i 

i  339 

198 

819 

*)  Xsd.  Tbdts»benw. 
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(Mbell*  81.  FWtMtnat>) 


Von  je  1000  TodeaAlIen  kuuB 

TodMniMMHMll 

TodMflUl* 

winMr 

FmnUn^ 

Sommar 

Uerbst 

k 

Jan.>liftrs 

ApiU-Jonl 

JnU-Sept. 

Oot.<0«o. 

CL  DJ.  TabercnlOse  Krankbeiten  . 

- 

47  668 

Oil  I 

4hl 

4-ii 

237  - 

Scropheln  

1 93<J 

O'iQ 

4l\ 

QKA 

234 

TabM  flMMBteriM  .  .  . 

4208 

zn 

«4i 

olD 

227 

Vbthisls  imlnoimiB  .  ,  , 

33918 

ZOO 

SOU 

oao 
«oH 

243 

Hydrocephalus  

7  612 

-coy 

4l4 

<e44 

215 

Q.  IV.  Kraukk.  d.  Nen'eiutystems 

30949 

271 

250 

229 

250 

2713 

265 

266 

241 

228 

2.5(3  , 

6327 

262 

257 

2:^5 

5558 

290 

237 

218 

255 

Delirimn  tremens  .... 

718 

227 

260 

301 

212 

44 

911 

o41 

341 

lo« 

136 

1736 

OKtL 
/COO 

<0b 

oo^ 
««« 

266 

97 

aci 
ool 

206 

f;fi>tfskriiiikhfit«B  .  .  .  j 

541 

!i:59 

231 

268 

Coavolsiooea  

10060 

277 

5i33 

246 

Auitn  KiwiUMiton  des 

0  155 

265 

255 

224 

256 

CI.  V.  Knnkh.  d.  CircoL-Organe  > 

10  574 

4oi 

91A 

257 

Pericarditis  | 

591 

4oif 

4l>4 

Xoo 

262 

Aneuryama  

JoVS 

alOD 

XiiD 

859 

Aaden  KxanJdieiton  des 

Oil 

HttMOfl  tt.  1.  t  •   •  • 

9S56 

288 

tkA  A 

244 

257 

d.  VI.  Kvukh.  d.  Atbmvcaorguie 

44  652 

352 

237 

1  an 

281 

1020 

aaf; 
ooo 

•IS  I 
<6C4 

213 

19484 

aoQ 
ooo 

119 

269 

794 

.114 

0<1T 

-cb7 

loO 

231 

17594 

.luH 

4o7 

140 

306 

3  660 

4oU 

Iff 

267 

A  mit  re  Krankheitea  diV  : 

Athmnngsnrgane  .  .  .  ' 

2  100 

oiU 

<oo 

248 

CL  TU.  Kraokh.  d.  Veniaaongsorg.  ' 

15  874 

253 

247 

2o7 

243 

288<i 

289 

275 

231 

206 

339 

272 

204 

221 

303 

,  443 

230 

264 

3U3 

203 

'  1865 

235 

219 

3U4 

242 

1055 

264 

248 

238 

250 

630 

240 

234 

268 

606 

238 

238 

266 

68L 

301 

272 

200 

827 

702 

212 

S66 

264 

858 

IntnKsnsceptio  intestili  . 

236 

262 

AAA 

S68 

246 

224 

i$tiiictiirm  jatestini  •  «  •  | 

203 

oa7 
Zoi 

Ss70 

9^17 

401 

251 

Enuddi  dM]iiiCiUtt.t.f.  1 

1430 

«09 

3SWE 

868 

Knnkh.  des  PuiereM    .  ' 

11 

4,(4 

189 

182 

961 

4A^ 

238 

»  •  1 

811 

O  <  1 

241 

oaTf 

226 

Krankh.  der  Lel»er  u.  s.  f. 

2  931 

464 

-c4D 

261 

Knnkheiten  der  Milz  .  .  i 

64 

1  QQ 

loo 

aoQ 

1 79 

312 

CITIII.  KnaU.d«r  HwMBiuie . 

1  3202 

271 

234 

238 

857 

Nephritis  

146 

274 

185 

260 

281 

Brigbt's  MienakSMikJieit  j 

725 

440 

i64U 

91Q 
4V3 

266 

56 

400 

91ft 

309 

228 

232 

237 

224 

307 

158 

266 

253 

228 

2  03 

IRA 

274 

244 

250 

2.^2 

Strictnra  nr*t!irai  ... 

250 

240 

244 

280 

236 

Krankh.  der  Hiciv  u.  a.  1. 

1472 

280 

232 

240 

248 

CL  n.  Knakk.  d«r  OMdibckta* 

org:aD«>  incLWodmlMtt  •  , 

2  298 

253 

243 

250 

254 

GO 

•  283 

234 

200 

• 

283 
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(Mb.  Slf  Fortsetsnttf .) 


"   M 

Von  jf  UNM)  Todesftllen  kam<>a  auf  d»>n 

TadAnmuluii  1 

iriBter 

Frtbtlng 

Sommw 

Hctbit 

April-Juni 

—    —  - 

Jull  Sept.  1 

Oct.-Dee. 

(9  IX  Hvdrons  oviirii            .   .  i 

248~ 

250 

21S 

294  ' 

238 

Wochenbett  incl  Kindbfltt*  ! 

flnbAr                    .   .   .  1 

1233 

264 

239 

888 

258 

Krunkli.  J»'S  Ut^Tu^  u.s-f,  1 

757 

234 

269 

266 

251 

OMftBA  .... 

2081 

271 

249 

229 

251 

ArthritiH  /siniDlex^       .  « 

60 

333 

250 

134 

283 

KhpiimntismuM  fchronic.)  . 

1  121 

281 

243 

223  1 

253  : 

ICrntiW tu'itwn  cler  Gel6llk6,  j 

900 

253 

257 

243 

847  1 

CI  XI  Krankh  iler  Hautdecken  . 

506 

282 

257 

204 

257 

173 

248 

208 

272 

272 

l^h  1  Air m  on 

127 

268 

299 

165 

268 

ITMiltrMkliiiftAn  n  R.  f.  . 

806 

321 

271 

170 

238 

n  XII  Bildatmfi'hliT             .  . 

893 

264 

217 

248 

876 

CA  XITI  FriihiFflhnrt  und  auzebonid 

7312 

TjfiliMiMrh  w  Arhd  ... 

248 

230 

266 

256 

n  YTV  Atrntiliif    '^i'  c  litlium 

6943 

217  ' 

231 

306 

246 

CI  W    AltiTHHcliwacht'  Mui'ti.siilUii 

• 

'  11 4r)() 

30.'} 

2-.i7 

213 

257 

('!.  XVI.  PltHzlichn  Todcsfalle    .  . 

'  2834 

308  • 

1  244 

187 

261 

ri  XVfl  (ipwaltsama  Todesf4lle  . 

i  10032 

258 

1  236 

240 

266 

Trunk,su<'ht  iacL  DaUiiiiiii 

Immoiui  ..... 

373 

277 

241 

1  230 

252  1 

Vklirii  n  ffiim  an  f e  1  .  .  .  • 

154 

363  . 

268 

1  136 

288  I 

^Iaii;r»'l  an  Mnttorniilcll  • 

1 177 

208 

200 

334 

'  258 

VHrna^*hlki4KiiFiinfir  .... 

30 

l(i6 

267 

267 

3U0  , 

HiffttMpiap  KAlto  .... 

39 

462 

1  205 

102 

231 

Vpt'L^iftiin"' 

447 

44  ' 

Vt-rltreiinen,  lirandwunden 

1201 

3.i4 

2;i4 

131 

250 

1183 

253 

273 

207 

267 

1533 

211 

220 

318 

251 

Fract  u  rca  nnd  Coatamonen 

3054 

248 

236 

238 

278 

507 

^74 

1  :;i50 

205 

271 

1  Aadere  gewaltii.  Todetnnncheii  . 

274 

2U 

1  219 

288 

281 

1  Nieht  speeillefTte  Tod«BaimdieB  . 

2130 

237 

1  265 

195 

Zoitliche  Vertheilung  dcr  Todesftllle  in  Bay  em  1871  — 1875  nach  Majeu. 
(TMk  tt.) 


Todetursftoben 

1 

yon  Je  lOOft  T'  1' Mi.Lilen  von  Jeder  Todai*  1 

nmarlirt  kaiiu'n  auf  den  | 

Winter    |  FrublinR  i  Sommer  1  Herbat 
Dec.-Febr.  |  Mlrc-Mai  '  Jani-AiiK.  1 8«pt.-lfar. 

,    186  . 

192 

345 

307 

216 

254 

267 

863 

239 

268 

out 

838 

299 

432 

176 

93 

1  274 

274 

237 

215 

1  294 

275 

246 

183 

.  863 

308 

225 

204 

1  312 

260 

177 

251 

1  276 

272 

214 

238 

311 

345 

165 

179 

251 

321 

229 

199 

Organische  Krankheiten  dM  HoMa 

•  vad  1 

266 

270 

238 

226 

273 

271 

231 

285 

276 

261 

231 

232 

291 

289 

206 

214 

SehwaamnelMft  n.  KxabUl  im  Woehcnbett 

884 

261 

223 

232 

194 

282 

299 

225 

.  .  .  1 

183 

213 

366 

ii38 
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Dm  Uaximnm  der  Starbeflllle  (lurch  Altcrsschwftehe  ftUtf  wie  nadi 

dem  Einflnss,  den  die  Jabrcszrit  nut'  das  Alter  ausUbt,  a  priori  voratiszusetzen 
WAT)  auf  die  kalte,  das  Minimum  auf  die  wanne  Jahreszeit.  Es  kamen  vou 
1000  Todesftillen  an  Altersschwache  auf  den 

Winter        FrOhling        Sonuner  Heriwt 

in  London   808  2S7  218  257 

im  Canton  Qenf    .    .    .       289  293  197  221 

in  Bayern   291  289  206  214 

and  die  Ditfereuz  zwischeu  Maximum  imd  Minimum  betrigt  in  London  90,  im 
Canton  Geuf  90,  in  Bayern  85. 

Unter  den  sogenannten  loealen  Krankheiten  lUlt  bei  den  Krank- 
heiten  dcs  N  erven  systems,  der  Circulationsorgane,  der  Aihmnngs- 

organe,  der  Ilarnorgane,  der  Gesrhlechtsorganc,  derBfiwefirungs- 
orffano  uiid  der  H  nut  deck  en  das  Maximum  der  Todcsfllllc  auf  don  Winter, 
das  Minimum,  mit  Au^uubmc  der  liaru-  uud  Ge6chlcchtt>organe,  dereu  Minimum  auf 
den  Frthlin;  flUt,  anf  den  Sommer;  die  Krankheiten  der  Verdannngs- 
organ e  haben  dagegen  ibr  Maximum  im  Sommer,  ihr  Minimum  im  Ilerbst. 
Die  grosste  DifTcrenz  zwischeu  Maximum  und  Minimum  zeigen  die  Krankheiten 
der  Athmunjj:sor{^ane  mit  222 ,  alsdann  tolgen  die  Krankheiten  der  Hautdecken 
und  der  Circulatiousorgaue  mit  78,  reap.  77,  die  Krankheiten  der  Beweguugs- 
organe  nnd  des  NerTenaystems  mit  Je  42,  die  Krankheitea  der  Hamoigane  mit  87, 
der  Krankheiten  der  Verdannngsorgane  mit  14  nnd  endlidi  die  Krankheitea  der 
Geschlechtsorgane  mit  10. 

Acute  und  chroniscbe  Krankheiten,  Von  TodestlUlen 
doreh  acute  und  7252  TodeafUIIeu  durch  chroniscbe  Krankheiten  kamen  im 
Omton  Genf  auf  den 

Wiaftor        FfflUing       Sommer  Herbst 
acute  Krankheiten  .    .    .      1336  1356  947  1239 

chroniscbe  Krankheiten    .      1975  2040  1672  1565 

Das  Maximum  tUllt  somit  bei  beiden  auf  den  Frtihling,  dann  Winter,  das 
IDnimnm  aber  bei  den  aenten  Krankheiten  anf  den  Sommer,  bei  den  dironisehen 
anf  den^  Herbst. 

'  Von  2627  Todeafkllen  dureh  einfaehe  aeute  Krankheiten  kamen 
ferner  auf  den 

Wiator  Fzihllng  Sonntr  Herbit 

787  778  488  624 

Das  Maximnm  fUlt  somit  anf  den  FrOUing,  dinn  Whiter,  das  Ifinimnm 

anf  den  Sonuner. 

Pneumonic.  Die  Ilnterschiede  in  dor  zeitlichen  Vertbeilung  der 
TodesfdUe  an  Pneumonie  sind  sehr  bedeutend.  Das  Maximum  fkilt  auf  den 
Frilhling,  dann'  Winter,  das  Hinunnm  anf  den  Sommer,  dann  Herbst  Whiter 
md  Frtihling  liefem  etva  Vsi  Sommer  nnd  Herbst  nnr  Vs  ^  SterbefiOle* 
Too  1000  TodesOUen  kamen  anf  den 

Winter         Friihling        Soromer  Herbst 

in  Loudon   309  237  146  308 

fan  Canton  Oenf    ...      828  858  146  178 

bi  Bayern   811  845  165  179 

Mit  diesor  Vertbeilung  der  Todesfkile  stimmt  im  Wesentlidien  ttteh  die- 
jenige  der  ErkrankunggfSlle  an  Pneumoni(>  flberein: 

Nach  0£STERLEX  kamen  von  9678  Erltrankuoga&li^n  an  Pneumonie  in 
verschiedenen  Krankeuhausern  aul'  den 

Winter     VrlUlag    Somaur     Herbat  Bonuae 
2540      8729       1770       1639  9678 
Oder  per  mille    .   .      268        885        188        169  1000 
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Eini'acbe  chronische  Krankheiteo.  YO0  3561  Todeifidia  dieier 
Knnkheitagnjppe  fielen  im  Canton  Genf  auf  den 

Winter  Friililiiis  Sommer  Herbut 

1082  969  717  783 

Von  481  einfachen  cbronischen  Krankheiteo  der  Nervencentra: 
148  186  107  106 

Yon  1984  einbdwa  liatMbm  Knakhiitm  der  Brastorgane: 
688  570  389  888 

Ton  777  einfticlMO  chronUohea  Eraakheiten  der  Unterleibeorgane: 

198  179  186  215 

Bei  den  cbronischen  Krankheiten  der  Nervencentra  and  der  Brustorgane 
ftel  somit  das  Maximum  auf  den  Winter,  dann  FrtUiling}  bei  den  der  Unterleibs- 
organe  anf  deo  Herbat,  dean  Winter,  daa  Minimom  bei  9m  ersterea  auf  den 
BemflMr  wA  HertMti  bei  4m  latilereu  anf  den  Frttbling  und  fleouner.  Die  eiMh 
liebrtea  Schwankungen  aeigen  die  chronischea  Krankheiten  der  Brustorgane. 

BpccifiRcbn  acnte  Krankheiten.  VOB  8066  TodeafiUleB  dicaer 
Krankhettigmppc  fielen  im  Canton  (icnf  anf  den 

Winter  Friihliog  Sommer  Herbsi 

568  586  431  666 

Hier  fiel  tomit  das  Maxbmmi  anf  Herbtt,  dann  Winter,  das  ViBisram 

anf  den  Somnier,  xmd  die  Yertlleilnng  der  Todesnille  zeigt  kebe  erfaeblichen 
Schwankunpren ;  in  London  hingegen  (s.  Tab.  31)  fiel  bei  den  zymotlflchen  Krank- 
heiten das  Maximum  auf  den  Sommer  und  Herbst,  das  Minimum  auf  den  Winter 
und  Frttbling,  und  die  Differenz  zwisohen  Maximum  und  Minimum  ist  eine 
relatir  groeae. 

Typhne:  Yon  1000  TodeeftUen  dnreh  Typbna  boumen  anf  den 

iriater        Fr&hling       Soauner  Htriwi 
in  London    .....       343  219  252  886 

im  Canton  Geul     .    .    .        302  183  176  340 

in  Bayern   276  272  21  i  238 

Femer  in  verschiedenen  Krankenhftttsem  nach  Okstk&lkn: 

von  2286  KrankheitsnUlen:       539  897  574  775 

permQIe   886  178  851  840 

Dicee  vier  Seiben  aeigen  beiflgUeb  der  Haibna  nnd  Ufailma  keine  aonder> 

lichc  Uebrroinstimmung  and  aucb  nnr  rdativ  geringe  Schwankungen.  Im  Allgemeinen 
scheinen  Ilerbst  und  Winter  die  mcisten,  <ler  FrtJhling  die  wenigsten  TodesfUlle  an 
Typhus  su  liefem,  im  Uebrigen  aber  die  zeitlicbe  Vertheilung  der  TyphussterfaefUle 
nebr  dnrdi  loeale  als  dnieb  WitterongsverbUtnisee  beeinfluitt  n  sein,  woraaf 
aaeh  die  belMmrte  Thataaebe  bioweitl,  data  TyphoMpidente  bei  ganz  eztranea 
Temperaturen,  be!  grosser  Hide  wie  grewer  Kitte  eintretea  and  Oven  HAbepvict 
erreicheu  kOnnen. 

DiarrhOe.  Die  (Iberwiegend  grosse  Mehrzabl  der  Krkrankungs-  wie 
TodesiUle  an  Diarrh6e  fallen  auf  den  Sommer  und  Uerbst  (of.  Artikel  „  Kinder- 
ftorblfolikeit**).  Yen  1000  TodeefUen  an  IMarrbde  kommen  anf  den 

Winter        Friihling       Sonuner  Herbet 

in  London   96  90  639  176 

in  Bayern  (Durchfall  der 

Kinder)   156  192  345  307 

Yon  1000  KrankbettsfiUlen  an  DiaxrhSe  im  KatharineDhospital  in  Stutt- 
gart (1888—1887)  kamcB  naeb  OUMi*f)  auf  den 

mater        Frflhling      Sommer  Uerbst 
66  66   .    .    470  400 
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Poeken.   Vod  1000  TodeafiUlen  an  Fteken  kamen  anf  den 

Winter         Frfihliug        Sotnmer  Herbst 

in  London   303  272  204  221 

in  Hayern   299  432  iTfi  93 

Eine  Krankbeit  wie  die  Pocken  ist  natUrlich  grossen  Zufiilligkeiten  unter- 
worfen.  Im  Allgeoieiuen  scheint  das  Maximuoi  im  Frilhliug  uod  Winter,  das 
^linfannm  anf  dan  Scmuner  sn  Men.  Naeh  Hibsch  **)  Inradien  Ton  184  Epi- 
<lemien  aus  im  Winter  (DecembflT  Us  Febrnar)  71,  im  Frflhling  39,  im  Sommer  26, 
iiD  Uerbst  58. 

Scbariacli.    Vun  1000  TodesfilUcn  an  ScLarluch  kanu  u  aut  den 

Viater        FrttUiag         Sommer  HerlMt 

in  London   230  206  223  341 

in  Bayern    .....       274  274  237  215 

Die  Schwankungen  in  der  zeitlichen  Vertheilong  der  TtidesfiUle  stnd 
bfornnch  nicht  sehr  erhcblich,  die  Mtlirzahl  fSIIl  aber  auf  die  kalte  Jf\hro8zeit. 
I'nter  KMX)  Srbarlachepidcmien  nalimcn  nach  IIiRSCH  ihren  Anfkug  im  Hei'bst  30, 
im  Winter  25,  im  Sommer  24  uiid  im  Friililing  21. 

llasern.   Von  lOOO  TodesfiUien  an  Maeern  kamen  anf  den 

Winter        FrOhliag       Sommer  Herbst 

in  London   232  306  211  251 

in  Bayern   294  275  248  183 

Die  Maxima  fallen  aomit  anf  Winter  and  FraUing. 

Croup  und  D i pht heri tie.  V<ni  1000  Todesritneu  an  Croup  und 
Dipktheritis  kamen  anf  den 

Winter  FrQblinf;       Sommer  Herbst 

in  London                             273  240            197  281 

im  ran  ton  Geuf    ...       413  2iW»            165  162 

in  Hayern                             ni2  2tl(i            177  251 

Die  kalte  Jabreszeit  dispoiiirt  soniit  bei  Weitem  am  stiirksten  zu  Croup 
nnd  Diphtkeritis,  wibrend  der  Sommer  das  Minimum  der  Sterbefillle  anfweitt. 

Kenebbnaten.   Von  1000  Todeafittlen  an  Kenehbnaten  kamen  auf  den 

Winter        Frflbling        Sommer  Hn-bst 

in  London   827  31 1  171  191 

in  Bayern   263  30b  225  204 

im  Canton  Genf    ...       198  273  267  262 

Nach  UiRSCH  fiel  in  363  Keuchhustenepidemien  der  Beginn  der  Epidemie 
in  den  Winter  114  mal,  in  den  Frflblbg  96mal,  in  den  Sommer  79mal  nnd  in 
den  Hertwt  74  mal.  Der  Kencbbiisten  prSvalirt  somit  zur  Winters-  uud  Frfib- 
lingazeit :  die  Minima  fallen  in  aiemlich  gleicbem  Verhiltnin  auf  den  Sommer 
nnd  Herbet. 

Dintbetitebe  ebroniaebe  Krankbeiten.  Von  8701  Todesfallen 
dnrcb  diatbetiacbe  ebroniaebe  Kranlcbeiten  Icamen  im  Canton  Genf  anf  den 

Winter  Frfihiing  Soa«mer  Uerbst 

H03  1(»71  055  782 

Diese   zeitlirhc    Vcrthcilun^,'   der    Todt'sfalle    dicsor  Onippo   wird  aber 
durchaus   bedin^t   diirch   d<n   Uberwiegeudeu  Eiutiuss  tubcrcuioser  Kraukbciten, 
namentlicb  der  Luugeupbtbisis  :  _ 
B«al-BiiO)relopaaie      |«e.  Heilkinde.  IX.  20 
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Yon  1000  Tod«afUlen  an  Lnngenpbthioio  knmen  auf  don 


Wiatar 

Vnthllag 

Herbct 

258 

2G0 

239 

243 

251 

321 

229 

i9y 

in  der  deutscben  Lebeua- 

ver.-GeaelUch.  1871  i») 

272 

294 

230 

213 

von  10000  TodMOUen  an  Hyd 

rocepha 

lu8  acutus 

369 

373 

344 

315 

im  Canton  Genf    .    .  . 

363 

305 

314 

197 

von  loooo  TudesflUlen  an  Tab^s  mesenierica 

217 

i>ll 

315 

227 

210 

254 

267 

263 

endiicb  von  1000  TudeHfalleu  an 

Scroubeln 

238 

374 

254 

334 

im  Canton  Gonf   .   .  . 

248 

395 

354 
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Das  Maximum  der  SterbefiUle  sowolil  an  Lmigensebwindsucht .  sowio  an 
Hyd  rocepha/ u.t  acufiis  und  an  Scropheln  fiillt  sttts  anf  den  FrlUilinj^,  das  Mini 
mnm  aut  den  Uerbst,  uur  bei  der  Tabes  meaenterica  iiXlt  das  Maximum  auC  den 
8<mNnerf  das  Hinimnm  anf  don  Winter. 

Krobs.   Von  1000  Todesfilllen  durch  Krobs  kamen  auf  den 

Winter  Frfihlinp;         SonUMr  Mwlitt 

in  London   247  241  248  264 

im  Canton  (ient     .    .    .        23H  268  268  220 

Die  zeitlicbe  Vertbeilung  der  TodesfUlle  dieser  Kraukbeit  scbeint  mitbiu 
keinen  wesenfliebon  Sohwanknngen  an^ieselrt  an  sein. 

Convulaionon.  Von  lOOO  To(ie.sr:lllen  durcli  Conviilsioncn  kamen  auf  den 

Wiuter  KruhliiiR        Sommer  HerlMt 

in  London   277  244  233  246 

in  Bayern  (Kr&mpfe  d.  Kinder)  339  268  355  338 

Beide  Beobaebtungsreiben  zeigen  keine  Uebereinatiramnng,  selbst  wenn 
man  die  ungleidw  Kintbcilunji:  der  Jahreszeiten  in  England  und  Bayern  niebt 
atisser  Aoht  Iftsst.  Diese  Todcsursachc  i«(  obcn  der  Scblusseffect  verscbicdener 
Leiden,  nnd  das  Ergebniss  in  Bayern  weist  darauf  bin ,  dass  dieselbe  dort  wobl 
eine  erbebliebo  Anzabi  Todesf^UIe  von  Kiuderdiarriioo  in  sicb  birgt. 

BcblagflflBso.  Von  1000  TodeaOllon  durcb  Gebirnapoplexie 
kamen  anf  den 


U'iuter  Friihliug 

Sommer 

Uerbst 

in  Loudon  

202  257 

225 

25G 

im  Canton  Qenf    .    .  . 

-260  366 

816 

257 

376  361 

331 

333 

femer  von  1000  piStilieben 

Todesfillen 

in  London  

308  244 

187 

261 

im  Canton  Genf  . 

304  234 

213 

24'.» 

Das  Maximum  der  TodeaAiUe  durcU  ScblagtiUsse  liilU  somii  aut  den 
Winter,  dann  FrttbUng',  das  Minimnm  auf  den  Sommer. 

Um  acbliesslich  den  Gesanimtliberblick  Uber  die  einacklilgigen  Ver- 
hiltnisse  xu  erleiebteni  und  dieaelbsn  in  Besug  anf  die  enuelnen  Monate  m 
ergttnzen,  entnehmen  wir  ALEXANDER  Sniss'*)  folgende  bOebst  instructive 
graphiscbe  Tabelle: 

i^iyUi^uG  by  Google 
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FfJnfzt'hnjfthriger  Duivhschnitt  der  inonatlichen  Sterblicbkeit  in  Frankfurt  a.  M. 
.Tai>,  33.>  nach  den  oinzelnen  Krankheitsclasscn. 


Knuikhettgn  von  Knocben  and  Haut. 
Krankh.  d.  Ham-  a.  Oescbl.-Werkzeufrt' 


Krankh«iten  der  Vi»rdannngB- 
Werkzeage. 


Ki-aukbeite>D  der  Re**piratioiiB- 
werk«enge. 


Tub«rcaIo8«. 


Pneumouir 


Kmnkheit«a  des  GefKuflystemi*. 


Kmnkbeiten  de«  N«rven(iy8tei»M. 


Apoplexia  cerebri. 


^tidoniMtae  Kmnkbeiten. 


AUit«mein«  Knuikheit^ii. 

Tyi»hun. 


0««aJt«smor  Tod. 


Tod  diireh  Altormobwlche. 


In  dor  onten  Wocbe  ventorbon. 


Todfgeboren. 


Dunhsnhiiitt.  l»T<>']in,>t  fiir  jtlfioblaiiKe 
Moiiiitft  Villi  31  Tajjeii. 


Die  Tabelle  demonstrirt  die  ein.schlii;,'ijren  Verhilltnisse  in  Frankfurt  a.  .M. 
im  Durchschnitt  dor  Jahre  18f)8— IHGT.    Die  schmile  erste  Rubrik   zeiprt  die 
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durchschnittlicla'  motiatlii-lii*  Sterlilichkeit  alkr  l.'>  Jahre  in  den  cinzelnen  Krank- 
heit8cl«RFcn  \mi\  H:iiii>tkrankheitni  im  Verhiiltniss  zur  Gesammtmortalitiit ,  die 
zweilc  l{iil»rik  die  (hir(  lisrlmittlidic  Stcrhlielikeit  fUr  jedon  Monat.  und  zvvar  ist, 
um  die  L'liglcichla-iUn ,  die  durch  die  vciscbicdcae  (irusse  der  eiozeluen  Monate 
bedingt  werd«n,  za  eliminiren,  der  Monat  ro  31  Tiigen  bereehnet  Die  Tnbelle, 
wie  »h  Si  iKss  ;riebt,  cnthillt  nnoli  cIik'  Daretellunj?  des  wirklichen  Dnrebschnitts 
der  ein/.tlncii  Moiiatc  itncb  dcii  ^^o^talitiltsta^K'llen  Frankfurts.  in  der  die  T'n- 
gleicliheit  der  Moiiat<-  iiicltt  ausgegliebeu ;  diene  Kubrik  ist  hkr  aus  redactionellen 
GrUuden  fortgclasscn. 

Aqb  der  Tabelle  ergiebt  sieh  das  namerisobe  Verhilteiat  der  ehuelnen 
KrankbeitsclaHsen .  resp.  Krankleiten  zu  einander  und  zu  der  GeMmmtmortalitfit. 
femer  die  nach  den  cinzelnen  Jabreszeiten  »ind  Monaten  weebselnde  lUuHgkeit 
dea  Auftretens  der  verscliiedeuen  Krankbeilen  und  schtiesslich  noch  der  Eiuliusti, 
deii  ein  Bolcbes  Vorhen-scben  einer  bestiramten  Krankbeit  in  den  einselnen  Monaten 
auf  die  Geeammtmortalitit  der  betrefGsnden  Monate  antUbt. 

Mit  eineni  Rlick  Ubersicbt  man,  dass  die  acht  nntersten  Kranklieitsriassen 
bis  an  den  KtHiiklieiten  dc-*  ';(  riis>i^i\ stems  nur  fierinfre  Sehwankun^ren  ,  nur  ein 
geringes  Plus  der  Sterl)li<  bkeit  iui  Winter  und  Friibjabr  gcgeu  Somiuer  utul 
Uerbst  zeigeu,  dass  hingegen  die  Krankbeiten  der  Respirationsorgane, 
speeiell  Pneumonie  vnd  Tuberculose,  und  in  geringerem  Orade  anch  die 
I  ntestinalaffeet  ion  en  die  zeitlirlic  \  frtlieilMn;,'  der  fre^ammten  Sterbeftllle 
in  bohcm  Grade  beherrscben.  l)i«'  erstertii  liabeu  ihr  Minimum  voni  .luli  hir- 
October,  steigen  dauu  regcimilsiiig  und  i>ebr  bedeuteud  bis  zuui  April,  uni  dunu 
raaeb  bia  aum  Juli  und  Augnst  wieder  auf  ibr  Minimum  berantersngeben ;  die 
Intestinalaffectionen  baben  uingekebrt  ibr  Maximum  im  Somnier.  speeiell  im  Jlli 
und  August  und  ilir  Minimum  ini  Winter  Witlircnd  ]>ei  den  aelit  nnteren  Clasacn 
die  Curve  <h'r  ( ie-^ammtsttrbliebkcit  nur  lei<dit  anfjedeutet  ist,  tritt  sic  nun  naeb 
liinzukommcn  der  KeispirationHkraukbciten  sebr  scbarf  bervor:  Maximum  im  April, 
atetea  Fallen  bis  sum  September  ond  Wiederansteigen  bis  sum  April.  Entsfirieht 
diese  Curve  im  Gan/en  aueb  ziemlich  der  Curv*-  der  (iesanmitsterblicbkeit,  so  wird 
ibr  Bteiles  Stei^'fn  und  Fallen  docli  wicdi  i-  dun  li  die  in  nrogekehrter  Ricbtun^ 
sieb  bcwi'frende  Sti  rblichkeit  an  Iute>tiualartVctionen  etwas  gemildert;  die  durch 
die  Ivraokbeiten  der  Iiespiratiun;sorgane  bediugte  Curve  bleibt  abcr  im  Gaozen 
aehlicaalich  anob  die  der  Oesammtmortalitlt. 

Litcratur:  ')  R.  Virc  how.  Ueber  die  SterblichkcitsverhaltnLssf  Bnliiir^  I!  rlincr 
kliniscbe  Wocbenscbrift  9.  Jabrg.  1872.  -  *)  F.  W.  Benek«.  Yorlasen  sur  OrganisaUan 
der  Mortalftitsfttatistik  in  Dentrcblind.  liirlnirf  1875.  —  *)  Bericht  d«r  CominlsrioB  aor 

VorlHTcituEg  ciner  Roiths-Mcdicinalstati.stik.  Zcitsrlirift  des  kgl.  preuss.  Ktati>t.  Barwa. 
14.  Jahrg.  1874.  —  *)  Neiion,  Cotitribution  to  vUai  stati»tirt  etc.  III.  Edition.  London  1857. 

—  *)  Fr.  OesterUn,  Handbnob  der  medielniMbea  Statistik.  Tfibingeo  1865.  —  *)  Carl 
TTf?vni:  n)  Anzahl  iind  Diuifr  dtT  Kranklit  iti  ii  in  p«'niisf  lit«  r  Hfvolkfniiijr.  Zwaiizip  Jahni 
Krfahriingeu,  den  Acten  der  LeijiziptT  Kriinkcu-lnvaliden-  und  LfbtJiisverhii  lit'ruun.s-Gfsellschalt 
„Gegen8c-itigkcit"  eiilnommtn.  Leipzig  1878.  1)  Die  Krankf-n-  und  Invaliden-Versicheruog. 
Leipzig:  1863.  —  ')  G.  Mayr,  Die  GesetamiMigkeit  im  Gesellachaftslebeo.    Mllucken  1677. 

—  ")  S  chweig,  Ueber  den  Einflust*  der  OrOflie  der  GeburtsziiTer  anf  die  Grdssc  d«r  Sterb- 
iichkeit  Beitrftg*  aor  HedicinalstatiMtik  1875  und  1S76  —  *)  a)  22.  Annual  Heport  of 
the  B^fufrmr  general  dc.  London  1861  und  Oeaterlen  1.  c.  b)  $6.  Annual  Jteport  tie. 
Loadott  1875.  —  ")  Hare  d'Eipine,  Eumi  de  Blot,  mortnairt  emptarde  QeatTe  1^ 
und  Oosterlcn  1.  . .  —  ")  Preupsiscbe  Stati^lik.  Hfft  LV.  1R<^0  «♦)  Bftitriige  lor  Stnfistik 
ia  Kuoigreii'b  Buyern.  X.  Heft.  —  ''*)  C'arl  Majer,  Die  Statistik  der  Ur»achen  im  Koni^;- 
raiohe  Bayern  fiir  das  Jabr  1877.  Zeltachr.  dps  kgl.  bayar.  statist.  Bureau.  XI.  Jabrg.  187'.' 

")  .T.i1ir(  <li(«rirht  iihor  die  Vfrwaltnti':  dcs  Medirinalw<'.-<'iis  <  ff  der  Siadt  Frankfurt  a.  M. 
XXIU.  .lalirR.  1871*.  Fraukturt  a.  M.  Ihf-fi.  —  '  )  K  i)  jro  I,  Die  .'^tt  rblir  likfit  und  die  L«-bens- 
•rwartuu^'  im  preufisiifohen  Staate  und  1ie.«)uder8  in  Kerliu.  Zi  itM  hrift  dcs  kgl.  prcuss.  statist. 
Bnrsan.  J  J.  Jabrg.  —      Statistische  Correspoudfoa,  Zeitscbrift  des  kgl.  preuss.  statist. 

Baraaa.  19.  Jahnc.  pag  XX.  —  ")  Charity  Annalen.  IV.  Jahrp.  Berlin  1679.  —  Geaeral- 
bericht  Uber  die  Sanital.^v.Twallnnp  im  Ktini^iri  ii  li  Tiavt  rn  <lr.  VA  V  und  VI.  -  '*)  A.  Cilden* 
dorf,  a)  Die  Jahre&berichte  der  dcntscbcu  Lebensversicbcruags-Gesellscbaften  and  ilirs 
fiadantang  fOr  die  Medioiaal*Statlstik  and  Yeraidiannig»^asefa«ebong.  Beriin  1874.  h)  Die 
Sterbliokkeit  an  LnDgenscharindaacbt  nater  den  bei  den  deatscbea  LebeaarenidMmBga- 
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Ge^illHrliaften  Versicherten.    Zeitsrhrift  des  kgl.  preOBS.    Statist.  Bnrean.  Jalirjc.  1S7?>. 

Annal.  irHyg  T.  39  1848  und  Oesterlen,  pag.  898.  —  ")  H.  C.  Lombanl,  T.oite  de 
Hmatologle  mtklicnle.  T.  I.  Paris  1877,  —  *')  Meyer,  Venuch  einer  niedicinischPii  Topojjraphia 
und  Statistik  Dreadeiu.  Leipiig  1840.  —  Varrentrapp,  Jahreshcrirbt  uber  die  Vei  waltung 
d«8  Ifedidnalweseiis  etc.  der  Stadt  Frankfort  a.  M.  Frankfurt  a.  M.  IbijO.  —  "*)  C.  Ha  Her, 
Dfllikschriften  der  Wiener  Akad.  der  Wissenschaften.  T.  18.  I860.  —  **)  Feng<r.  Quid 
fimawt  aettu  anntfue  ttmfv$  ad  fnfuentium  tt  diutumitatem  wurionm  Bt^niat  ISiO.  — 
**)  Cless,  Mfldie.  Statistik  der  famerildieii  Atitlieihiiig  dot  Katharinen-Hospltala  sn  Stuttgart 
Stnttgart  1841.  —  *')  Qiietelet,  De  I'/iomme  rtr.  Briissfl  1835,  iib-'isot^t  vor.  nieckc. 
Stuttgart  1838.  —  *")  Yillerm6  uud  Milue  Edwards,  JJe  I'injiumce  det  tauout  «ur  la 
mertoKH  det  enfantt  en  Frtmct.  Brfit»el  1838  and  Ann.  d'Hyg.  T.  H.  1829.  —  "*)  Moser, 
Die  Oosftze  der  Lebensdaner.    Berlin  18i{9.  Casper,  Denkviirdigkeiten  zur  medic. 

Statistik  etc.  Berlin  1846.  —  Hfrtillon,  La  dimorjraphie  figur^e  de  la  France. 
Puis  1874.  —  •*)  Buek,  Die  (Jesctze  der  Sterliiidikeit  fiir  Hamburg.  Ctoirson  mid  Juliu.s 
M agaziQ.  Bd,  XH,  pag.  212.  —  ^)  H  i  r  s  c  h,  Uandbnch  der  histori.Hch-geo^phischeu  Patho- 
logic. 1860. —  **)  Alexander  Spiess,  Die  Mortalitatsverh&ltnisse  Frankforts  iu  den 
Jdire.  1B51-I86a  ^  Old.ndorff. 

MorUlU,  8.  Maseni. 

Morbus,  Knmkheit;  M,  Addiaonv,  %.  AoDisoM'sche  Krankheit,  I,  png.  122; 

M.  Basedoxcii,  s.  BASEDOw'sche  Krankheit,  II,  p.ig.  1.');  M.  Brtghtti,  8.  Albu- 
miniirie,  Ne])hritis ;  M.  maculosus  Wedho^i,  8.  BltttfleekenkraDkheit,  II,  pag.  327. 

Hordtiieb,  s.  Mononaiiie,  IX,  pag.  203. 

Morgins,  Bad  im  Canton  Wallia,  1411  Meter  Ober  Heer,  inmitten  der 
Alpen  gelegen,  bositzt  eine  crtliirf,  kalte,  an  KohlenRSure  arnie  Eisen<|uclle  mit 
26,8  festen  Theilen  in  10(>(H>,  iiu  ist  Ivalksulfat  (24,7),  wenig  Eisen.     b.  M.  L. 

Moria  (von  ato:o:  ,  Nnrrlieit. 

Moritz,  St.  l);us  Uorf  liejrt  nnter  4()<'  30'  n.  Br.  auf  ileni  oliercn  Plateau 
lies  Oberengadiner  Hochtbales,  It^^iU  Meter  Uber  Meer,  1  Stunde  vou  Saniaden; 
die  Haaptqnelle  intt  den  Bidera  liegt  etwa  eine  halbe  Stande  sttdlieber  in  1769  M. 
HOhe.  Mittlerer  Barometer  016  Mm.  Wenn  auch  das  Engadiner  Tlial  in  kliiiiati8ofaer 
Hinsicht  gepen  die  benachbarten  Orte  bef^iln.^itijrt  U\ ,  so  ist  doch  das  Kliroa  im 
Allgemcincn  ranb.  Morgens  7  Uhr  ist  im  Juni  und  August  die  mittlore  Temperatur 
etwa  8  0C.,  im  Juli  10,5°,  Wittag8  1  I'hr  im  Juni  13—14,  im  Juli  IG — 17,  im 
Avgiiat  15<->16.  Die  ^\\ea  sind  erdig-alkaliaebe  BIsen-Sliierlinge,  4,3—5,6*  C. 
warm.  Nacb  Huskmaxn's  Analyse  (1873)  eotbftit  die  none  Qnelle,  die  der  alten 
Quelle  in  der  MisclittDg  sebr  fthnlieh  ist,  in  loooo  Theilen: 

Fluomatrium  0,017 

Bromnatrium  0,001 

Chloriidiiiim  0,009 

Chlomatrimn  <>.:M7 

Schwefelsaures  K.ili  <).148 

Scbwefelsaures  Matron    .    .    .    .  3,211 

Bonaures  Natron  0,052 

Koblenaattres  Natron  1,283 

„  Ammoninmoxyd   .    .  0,018 

Kolilensaure  .Ma^rnt'sia     ....  1,327 

Koblensauren  Kaltv  *J,041 

„         Stiontian    ....  0,001 

KoUensanres  Kisenoiydol    .    .    .  0.280 
„         Mauganoxydal .   .    .  0,040 

KieselsJiure  <\'>?i\ 

Pho.sphors.nure  o.oOl 

Festen  Gehalt  16,380 

Freie  und  balbfreie  CO,  ....  30,625. 

Das  Badewaaser  wird  durcb  Einleiten  von  Wasserdnmpt'  in  den  Wanr 
nnf  bOebstens  30*  C.  erwXrmt  und  behalt  dabei  etwa  4  Zebntel  der  freien  O 


Dicrie  .Salze  <>ntj»prechen  : 
CI  0.218,  Br  0.«XK8,  Fl  0.0* -79, 
SO,  1.877,  Borsiiure  0,0277, 
Phosphorsaure  0,0014  ,  Kiesel- 
sHure  0.531.  lialbfrrie  CO^  5,;?:}6, 
KG  (1,1  IS.  NiiO  tXK'),  LiO  u,0.»3. 
Ainmonoxyd  U,0095,  MgO  0,ti32, 
CaO  5.063.  SrO  O.OO06.  Bisen- 
osydol  0,174.  Kaaganosydnl 
OO'i.5. 

Dazn  kuuimen  uoch  Spurni  Jod, 
Thoaerde  etc.,  beigemengtes 
Eisenoxydbydrat  0.06). 
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Bei  dcr  Wirkungaweise  der  St.  Moritzer  Kur  ist  der  um  ein  FUuilel  vermuideite 
Luftdruck  nelst  den  andeni  EigenthflmHclikeitcn  det  BeigkUinas  ranlchat  in 
Andiliig  ztt  bringfii.  Der  BlotniiiM  mr  Peripberie  ist  gMliigiii,  d«r  Fab  wird 

beschleiini^t.    Aiiflmif^clie ,  Clilorotiscbe ,   Reconvalescenten ,  Nervdse  bOdtii  dM 
nauptrontinpcnt  <'ir  Besuclur.    Das  ^osse  Kurliaus  und  2  neue  IFAtels  reiohen 
llir  die  zahlreii lien  GiUte  nicht  aus.  Mancbe  mils^eii  im  Dorf  Moritz  oder  in  deii 
Mideni  beotehbirtai  DQrfern  wdinen. 

Literatnr:  Bnsenano  1873,  Jaceond  1873.  B.  M.  L. 

Horphaea  oder  Morpboeni  s.  Lepra  (maculota)^  VIU,  pig.  310. 

KorpUll.  Horpbinnm  —  Horphimn  —  Morphine  —  Morpbia.  Das  HorpUn 
stellt  aowolil  (|UHlitativ  al8  quantitativ  dCD  wcsentlicbsten  Bestatultheil  des  Opiums, 
des  an  der  Luft  einfrctrockneten  Milcbaaftes  verscbiedener  Mohnarten  dar.  Es  wurde 
zuerst  von  Skutlkneu  und  gleicbzeitig  von  Skguin  im  Jabre  1804  entdeckt,  aber 
von  mteren  ertt  1816  volttoDinien  rein  dargestellt.  Der  Oebalt  dee  Opinnu  an 
diesem  Alkaloide  scliwankt  zwieehen  8  und  22<>;o.  Den  bflehsten  beritzen  das 
.Smyrnaer  und  das  Constantinopolitanischo  Opium.  Zu  seiner  DarRtellung  wird  das 
Opium  (Afters  mit  Washer  ausgekoclit .  <lie  eini^odampfton  Auszdfje  melirmals  mit 
Kalkbrci  gekodit  und  colirt.  I>ie  >ereioigten  FlUtkiigkciten  werden  eingedampfi, 
mit  fialmiak  im  Sieden  erbalten,  so  lange  Annnoniakgas  eotweiebt  nnd  dann  der 
Kiystallisation  llberlassen.  Die  nacb  i-twa  ^  Ta^cn  crbultenen  unreinen  Moiphni* 
kr^talle  wrrdon  durch  abermaliges  LOaen  in  Kalkmilcb,  Fftllung  mit  Salmiak  n.  s.  w. 
noefa  gereini^rt. 

In  reinem  Zustaiidc  kr\ st;illi>irt  Murpbin,  dem  die  i*leni*'ntarc  Zuf<amuien- 
setzung  C,;  II, g  NO,  /ukommt,  mit  J  Mol.  Wasaer  in  farblosen,  seideogliinzendeu, 
nadeiftonigen  Krybtallen  des  rliombischen  Systems.  Dnreh  anbalteodes  Eibitnn 
von  Morpbin  mit  \iel  SalzHliurc  auf  1500  entstebt  Apomorpbin.  Das  Morpbin  ist 
gerocblos  und  scbmcrkt  nngclost  leicbt,  in  Losungen  wtark  bitter.  Ks  ist  scbwer 
lOsiicb  in  Wasscr  (1  'l  b.  crnt  in  la.  1000  Tb.  kalten  und  in  ea.  500  Tb.  beisscu 
Wassers)  ^  leicliter  in  Alkobol ,  sebr  l^ebt  in  warmem  Amyialkobol.  £s  Idst  sieb 
femer  leiebt  in  wlsserigen  Alkalim  nnd  alkaliadien  ErdeOi  sowie  in  Stmen. 
Letztere  werden  durcb  Morpbin  vollstAndi^  neutralisirt.  Es  entsteben  so  die  neiet 
luystaUiniscben,  in  WuHser  bl^licben  Morpbiusalze. 

In  mediciniscber  Beziehung  kommeu  von  diesen  gcwOboUcb  nur  dait  essig' 
sanre,  salzsanre  nnd  sebwefelsanre  llorpbin  in  Betraebt.  Das  essigsanre 
Morpbin  wird  durcb  Verdampfen  der  Ltanng  des  Morphine  in  Kssigsiare  erbalten 
und  stcllt  till  lockeres,  kaum  krystalliniscbes,  weis^rs  I'ulvpr  dar,  das  in  25  Th. 
kalten  und  2  Tb.  beinsen  Wasst-rH  loslicb  ist.  Ks  re;ijj;irt  fjanz  sebwacb  alkniiscb. 
Beim  iiiugeren  Stebcu  kuuu  iu  dcii  Ldsungen  durcb  V'erdunsteu  der  iussigsiiure 
eine  AnsscheiduDg  von  Morpbin  sowie  dne  PHsentwieklnng  zn  Staade  kommen. 

Haltbarer  und  resistenter  gegen  das  Eindringen  von  Scbimmelpilzen  ist 
das  s  a  Iz  s  a  u  r  e  M  0  r  pb  i  II.  Es  bildet  seidenglftnzende  Nadein,  die  in  1.') — 2o  Tb. 
kalten  Wassers ,  in  lieissem  sebr  leiebt  und  in  20  Tb.  Glycerin  lOslicb  sind.  Die 
Ldsungeu  reagircu  neutral. 

Das  sebwefelsanre  Morpbin  ist  sebon  in  2  Tb.  Waster  UMieh. 

Ziir  ICrkenuung  des  Morpbins  dient  die  FRdHDB'scbe  und  HusEMANi9*8Cbe 
Reaction.  Die  erstere  bestelit  darin  ,  (lass  eine  Lusung  von  O'l  molybdMnsaurem 
Natron  in  20  Ccm.  eoncentrirter  Sebweft  U.iiire  lieim  Ziisammentretfen  mit  Morpbin 
Oder  dessen  Salzen  eine  Anfang^  violctte,  spiiter  blaue  und  dann  sclimutziggrttnc 
Oder  gelbe  Farbe  henrormft,  die  sehllessUch  £ut  ganz  versehwindet  Naeh  der 
HusEMAXN'Hcben  Probe  wird  dag  in  eoncentrirter  SebwcfelsHure  {?el6ste  Alkaloid 
nach  — I  S  Stunden  mit  einer  kleinen  Menge  eoncentrirter  Salpetersiiurc  hebandelt. 
Beim  V'orbandenaein  von  Morpbin  entntebt  an  der  BerUbrungsstelle  beidcr  FlUasig- 
keiloi  eine  blanviolette  Firbung,  die  spiiter  iu  eine  blutrotlie  Ubergeht. 
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Aus  Jodsiure  maclit  Morphin  das  Jod  frei,  welches  SMnenwts  dureb 
SCirkekleister ,   Chloroform  oder  Schwefelkohlenatoff  uach^ewicsen  werden  kano. 

Die  Wirkunjr  des  Morphins  erstreckt  aich  auf  die  \ crsiliii'dcn.sten 
i»rgant'uiiCtioueu  des  tlueriacheu  Korpers.  Sie  ist  verschieden,  je  uach  der  Constitution 
det  betreflleDdeii  MividninnB  nd  zeigt  aneli  iwUehen  eini^eD  TUerdMsai  ansser* 
ordentliehe  DUforenzen.  Es  giebt  Menschen,  die,  ohnc  an  das  Mittel  gewObnt  to 
aein ,  sohr  ^rosse  Doscn  dessellien  ohne  toxisclien  Effect  vertrnpron  konnon ,  und 
unter  ilon  Thiorcn  bositzen  die  Voj^el,  besoiulers  die  Tauben,  eine  fast  an  Iramnnitiit 
groDceude  Tolerauz  Hlr  das  Morphia.  Dureb  entsprechende  Beobachtungen  ist  auch 
eonatatirt  worden,  daw  die  Iforphimnwirining,  je  nach  der  MenBcbenTace  nnd  don 
Standpankte  ibrer  g^istigen  nildun^,  Untcrscbiede  aiifweist.  Die  wesentlichsten  und 
ftr  die  praktinche  Mcdicin  wichtigsten  Wirkungen  sind  diejenipren,  welche  das  Mdrphin 
auf  den  sensorischon  Apparat,  auf  das  Kiickenniark.  sowie  auf  die 
Erregbarkeit  der   peripherischen,   sensiblen    Nerveu  i4u8Hert. 

Ana  Yennebea,  die  SoHBOirF*)  am  Oeaundea  nit  Morphin  in  TeradiiedeB 
groaier.  Doeirnng  anatellte,  ergmb  aicb,  daas  na^  0*014  Gnn.  Morpbin  Scblifriglceit 
eintraf.  iiach  0'(>36  Grm.  dicselbe  an  Tntensit.'lt  zunabm  und  in  einen  Betftnbungs* 
zuKtand  illievfjinfr.  Der  Rehlaf  wurde  dadurch  gestort.  Bei  Kranken  erreielit  man  oft 
schon  durch  viel  kleinere  Duseu  eiueu  Iftngere  oder  kUrzere  Zeit  anbaltendeu  Sehlaf. 
DtflenaMn,  wie  tie  sidi  in  den  nun  Henrorrafm  tob  Seblaf  nodiwendigen  Dosen 
des  Ifittels  fimden,  aind  aadi  binncbflidi  des  Efaitritta  von  aubjeetiven  Allgemem- 
erscheinuni^en  vorbaoden.  Denn  w.'ihrend  sicb  bei  oinigen,  meist  plilegmatiseben 
Per^oncn  uach  hypnotischen  Dosen  der  Vcrlust  der  Perreptionsftlhigkeit  ftlr  ftussere 
Eindriteke  allmillig  und  ruhig  einleitet,  crfolgt  der  Eintritt  dieses  Zustandes  bei 
Anderen,  gewObnlich  saoguinischen  oder  cholerischen  Individuen,  unter  Aufregung, 
Halloeiiiatioiieii,  aelbat  Delirien.  Die  Eracbefainngen ,  die  aieh  bei  Tliieien  nach 
der  Einverleibung  des  Morphins  bemcrkbar  machcn,  weichoi  von  den  am  Menschen 
zu  beobaehtenden  ab.  Aus  den  ver;rleieiiend<'u  I'ntersueliungen  von  Charvkt  geht 
hervor ,  dass  bei  niederen  Thieren  besonders  Cunvulsionen  auflreten ,  die  je  nach 
der  iidhereu  Eotwicklung  der  Individuen  an  luteusitAt  abuehmen.  Ausgesprochene 
und  voUatindige  Hypnoae,  reap.  Anlatbeaie  bewirlct  daa  Mittel  ent  bttin  Meoaeben. 

I'eber  die  Art  dea  ZiistandekommenH  der  hypnoti»(clien  Morphiumwirkiing 
eind  mehrcre  Hypctlirsen  aufjrestollt  wnrdeii.  Die  verl)n'itet8tc  ist  die.  dass 
l'irculati()nsveriindeiun>?en  im  (iehirn.  .spcciell  eine  durch  dan  Morphium  bewirkte 
GeftsscoDtractiou  das  weseutliehe  Moment  fUr  das  Zustandekommen  der  Uypnoee 
ad.  Ea  wnrde,  wie  Boiz  *)  anafllbrt,  mit  Beuehnng  anf  dieae  Annabme  daraof  bin> 
gewieaen,  dass  bleichsUchtige,  anllmisehe  Peraonen  den  ganzen  Tag  mit  dem  Schlafe 
zu  kJlmjifen  haben ,  dass  bei  plotzUcher  Verenirerun}^  der  Hirngefasse  Reaetions- 
lusigkeit  des  Schttdelinhaltes  bis  zur  tiefsten  Narkose  auftrttt  u.  s.  w.  Er  konnte 
jedoch  dutch  Versuche  an  Thieren,  bei  deneu  die  liirugeHisse  der  Beobachtung 
sttgingtiob  genial  nnd  die  dann  narlcotiairt  waren,  naebweiaen,  „daaa  eine  Gehim- 
atUmie  erst  spftt  bei  yoIlstAndiger  Narkose  eintritt,  dass  die  Blutleere  mitbin  eine 
Folge  der  Narkose  ist  und  niclit  umgekebrt  der  Schlaf  cine  Voh^e  der  Blutleere". 

Weitere  UnttTsuehungen ,  die  Bixz  (iber  die  Veranderungen  anstellte. 
welche  die  friacbe  Geiiinimassc  untor  dem  Eintlusse  von  Morpbin  und  andoren 
HypBotiea  erieidet,  fthrim  tu  dem  Ergebniaae,  daaa  dieae  Sabataaaen  die  Ffliiiglceit 
besitzen.  eine  Art  von  Oerinnnngsxustand  der  Sabatans  der  Oroeabimrinde  in 
frischen  F'artikeln  liervnrztiriifen.  Auf  Grund  dieser  Resultate  stellte  Bixz  die  Hypo- 
these  auf,  dass  in  Fol-re  der  Atlinitjit  des  ^forjdiins  zu  der  Snbstanz  der  (Iross- 
bimrinde  letxtere  das  ihr  zugcfulirte  Morpbin  eiuo  Zeit  iang  bindet,  und  durch 
die  Uemus  leaoltirende  Aenderung  ibrea  StoffWeehaela  naflUiig  gemaebt  wird ,  die 
Faaetieiien  dea  wacben  Znatandea  anasnllbeii. 

Audi  die  Functionen  des  Rflckenmarlcea  werden  durch  das  Morphium 
alterirt.  Die  Betlextbiltigkeit  nimmt  gradatim  bis  znm  vollstiindigen  Erbischen  ab, 
so  dass,  besonders  weun  grosse  Dosen  angewandt  wurden,  sogar  ein  Aufhoren 
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der  Heflexf  rreu'liarkfit  tier  VagiiHendigiingen  und  somit  einc  Sistirunir  dcr  Atliem- 
bewegungen  erfulgtii  kanii.  Bei  Thieren  findet  ini  Beginne  der  Morphiuniwirkoii;' 
eine  merkliche  Erhobung,  spiiter  eine  HerabsetzuDg  der  ReHexlbiltigkeit  statt.  iici 
FrOsehen  ist,  iMch  Venoclieii  von  KOluebr,  die  ErhShoag  so  tlirit,  d«M  cia 
Tetanna  entsteht,  der  dem  durch  Strychnin  erzeugten  gldeht,  imd  aoeh  aach  Bnt* 
feniling  der  Medulla  oblongata  norh  bestehen  bleibt. 

Nach  innerer  und  Piib<'Utaiier  Anwendung  von  Morpbin  nimnit,  wie 
V.  LiCHTENFELs  laud ,  das  Tastvermogen  allgemein  ab,  indem  die  Durcb- 
mcsaer  der  WEBBB'sdhen  Taatkreiae  an  den  Tencbiedenoi  KSrpmtellen  aidi 
vergrOaaern.  Wird  daa  Mittel  subcutan  angewandt,  ao  wird  nach  den  Cuter- 
anchiingen  von  Ei  lenbcrg  »)  die  Tastempfindung  constant  an  der  InjcctionsstelK* 
bedeutend  lierahgesrl/.t  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  entsprechende  symntetrische 
llautstelle  der  anderen  KorperhiiUte  gar  keine  oder  nor  eine  relativ  geringe  Ver- 
indening  des  Taatainnea  erlitten  bat  I^lgt  die  lanapritaaDg  an  dner  Stelle,  wa 
dn  sensibler  Nervenstamm  oberfl&chlich  unter  der  Haul  verlfluftf  so  wird  £e 
Tastemplindimg  ini  ganzen  ITaiitbezirko  dcjs  betrcffcnden  Nerven  gleichzeitig  hcrab- 
gcsetzt,  in  biiliercn  CJraden  jedoch  an  der  Injectionsstellc.  Die  Pnpille  winl, 
besonders  nach  subcutaner  EinfUbrung  von  Morpbiuni)  scbnell  vereogert.  Diese 
Hyosis  kommt  wabrachetDReb  dmreh  Reixnng  der  Ocniomotoriiisfiuem  und  nicbt 
durch  SympathicnalSbmung  za  Stande.  Wihrend  des  tieblcn  Sopora,  nnd  beeooden 
beim  Eintritte  von  Convulsionen ,  geht  die  Myosis  in  Mydriasw  flber. 

Die  Venindcningen,  die  sicli  am  G  p  f.i  s  s  s  y  s  t  o  m  nach  Beibringung  vmi 
Morphium  abspielen,  sind  je  nach  der  angewaudteu  JJoBis  verschicden.  Kleiae, 
innerlicb  oder  snbcntan  verabTolgte  Mengen  beaeblennigen  AnfiiDga  den  Puis,  am 
Urn  bald  darauf  so  Teriangsamen.  Orttasere  Doaen  mfen  die  Verlanganamg  eehiidler 
nnd  in  betrachtlicberem  Grade  hervor.  ^fit  dentelben  kann  f^eidiaoKig  SchwSebe 
nnd  UnregelmMssigkeit  in  dor  Herzaction  cinliergeben.  Kine  genaucro  Analyse 
dieser  ErscbeinuDgen  ilisst  i^ich  durch  das  Tbierexperiment  ernidglichen.  ergiebt 
Bich,  daaa  die  Pnlsreriangaaniiuig  durch  eine  centrale  Vagusreizung  zu  Stande 
kommt  I  da  dne  nadi  Dorehacbneidung  der  Vagi  Terabfolgte  MorpbinminjeetioB 
stela  nnr  Beschleunigung  der  Herzcontractionen  herAorruft. 

Auch  der  Bhitdruck  iindert  sicb  unter  dem  Eiuflusse  de^j  Morphin-. 
Derselbe  nimmt  bei  Menschen  schou  nach  niittelgrossen  Dosen  ab,  Bei  Thieroii 
ist  diese  Abnahme  genauer  zu  verfolgen.  BiNZ  *)  con&tatirte  durch  viele  Versucbe, 
daas  dieaelbe  aueb  bei  niebt  tOdUichen  I>oaen  einiritt  nnd  fast  andanerad  adbst 
fiber  die  Narkoso  hinaus  erfolgt.  Die  Verminderung  des  arteriellen  8eiteDdniek« 
liann  somit  nicbt  Folge  der  tiefen  Gehirnnarkose  sein. 

In  analoger  Weise  wie  die  Pulsfre(|uenz  wird  auch  die  Athenifrcqiienz 
durch  das  Morphium  vermiudert.  Diese  Wirkung  ist  wabrschcinlieh  auf  eine  directe 
Affection  des  die  Atbmnng  beherrsebenden  Oentralorgiuiea  snrdekanfllhrai. 

Fast  constant  wird  nach  innerlicher  oder  hypodennatischer  EinniLrang 
von  Morpbin  eine  Aendenmg  der  SccretidnsverbaltniBse  der  Schweiss-  nnd 
S  p  e  i  c  h  c  1  d  r  U  8  c  n  beobachtet.  Dieselhen  sondern  bedeutend  niebr  als  unter  gewOlin- 
lichen  Verhiiltnissen  ab.  Besonders  gilt  dies  von  der  Schweissi^ecrctiun ,  die  bei 
mancben  Peraonen  eine  ao  proAiae  ist,  wie  aie  nnr  doreb  irgend  ein  gut  wirkendei 
Diapt)oiet;(  um  hervorgerufen  wird.  Ea  ist  anannehmen,  daaa  der  Angrifllipnnkt  ftr 
dieae  Morphiumwirkung  in  den  nervosen  Centralorganen  liegt. 

Die  Drllsen  dc8  Magens  nnd  Darms  sollen  unter  dem  M<irphiun!eint^Urise 
weniger  uis  unter  normalen  Verbaltnissen  secerniren,  und  auch  die  Ausscbeidungs- 
grOase  der  Qalle  eine  verringerte  sein.  Ueber  die  Einwirkung  des  Iforphinms  auf 
die  Zcrsetzung  des  Eiweisses  liegen  exacte  Unteranchnngen  von  V.  BOCK*)  Ysr. 
Die^elben  lieferten  das  Hef^ultaf.  dass  relativ  grosse  Gaben  des  Mittels  die  Zersatiang 
der  Rtickstofllialtigeu  Substanzen  des  Korpers  uni  cine  gehr  unhedeufende  Mcn?e 
verriugern.  Das  Versuchsthier  schied  nilmlich  wiihreud  der  vicrtiigigen  Versueh.'*- 
periode  tllglich  0*72  Grm.  Stiekstoff,  entHpreebend  16GnD.  Fleisch,  weniger  au^ 
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als  in  dem  eingefUbrtcn  Flitter  Toibaudeii  war.  Ueber  die  Aenderungen  in  der 
Zersefzun;:  stickstofffreier  Sulistanzcn  tinter  dem  Einflu'»?r'  des  Mor])hiiinis  stellte 
V.  HiK  K  glcichfalLs  Versiiclio  an.  F,^  f^cht  aiin  (lon*eU)en  hervor,  (la>;s  das  Narcoticum 
die  Zereetzung  stiekstodK'reier  8ubstauzen  und  damit  die  Ausscheidung  von  Koblen- 
give  bedeotmd  aber  our  indireet  beeinfloBat,  indem  es  die  Muskeltbltigkeit  Indert. 
In  einem  ereten  Stadhim  der  Wirkong  faod  sidi  eine  verstftrkte  Mnskel^tigkeit 
und  d.-imit  rino  ^n^Roro  Zersetzung  der  genanoton  Stoffe,  in  einoii  aweiteo  Stadinm 
dagegcn  eine  Verminderung  unter  die  Norm. 

Die  bisber  augeftlbrtcn ,  specialisirten  Wirkuiigen  des  Morphiums  auf 
einselne  Orgime  nnd  Systeme  geben  In  ihrer  GeMmmtheit  ein  Bild  tou  den 
Vertndeningen ,  welehe  diese  Snbstans  iro  thierischen  Organismns  henrorraft; 
Bei  einer  grossen  Reibe  von  Individuen  kommen  jedoeh ,  wie  dies  bcreits  erwflbnt 
wiirdo ,  nirht  nur  in  dem  Rabmen  dieser  nomialen  Wirkungswcise  Schwankungen 
vor|  sondern  es  zeigen  sicb  neue,  meist  uoangenehme  Symptome,  die  das  Tbier- 
esperiawBt  Mlten  oder  gar  nidit  orkeniMi  lint.  Derar^  Nebeaidrknngen, 
die  aodi  nach  dem  Gelnraudie  anderer  AnndmitCel  beobaohtel  tverdea*),  kOanen 
sowobi  dumb  die  constitiitionelle  Bescbaffcnheit  oder  den  zeitlirben  KrankbeitR- 
zustand  den  betrefTendcn  Individanms  bedin«rt  scin  ,  al»  aucb  in  dor  BeschaflTenbcit 
der  augewandtcn  Mittel  liegen.  Fflr  d&s  Morpliium  sind  alie  diesc  Muniuntu  zur 
ErkUrnng  der  nach  Einftlhrung  desselben  beobachteten  Nebenwirkaugen  heran- 
geiogen  worden. 

Untcr  den  letzteren  siud  besonders  die  StOrunjren  ira  Verdauungseanal 
hervorzubeben.  Diesellien  tretcn  bei  Fraucn  bautiger  als  hei  Milnneni  und  schon 
iiacb  winzigeu  Dosen  auf.  Sie  besteben  filr  gew5bnlicb  in  Uebelkeit  und  Erbrecben. 
Die  Verdaoung  kann  liierbei  normal  seiu.  BiLLSOTB*)  beobachtete  neben  anderen 
Symptomen  das  Erbreehen  bei  einer  Fran  tehon  naeh  0*003  Grm.  Mori^nn. 
FUr  gewOhnlicb  biilt  dasselbe  niebt  lange  an.  Es  sind  jedoch  F:il1e  bekannt,  in 
denen  eine  relativ  lange  Zeit  persistirte.  Als  Grund  des  Erbrechens  nimmt 
Eabohde  die  selileelite  BcsebafTenlieit  d<*s  Morphinni-*  an,  das  naeb  einiger  Zeit 
theilwciiie  in  Apomorpbiu  Uberginge.  Es  liegt  iiidess  bis  jetzt  keinc  genanere 
cbeniteiie  Untersnehimg  ttber  diesen  Gegenatand  vor.  Gleiebieitig  mit  don  Erbreehen 
aeijeren  nicb  liin  und  wieder  Magenscbmerzen ,  sowie  kolikartige  Scbmerzen ,  die 
f?ew<dinlich  ihrcn  Sitz  in  der  Xabelgegcnd  h.iben.  Itie-clhen  siiid  moist  nicht  von 
langer  Daner.  In  seltenen  Fallen  tritt  aueb  nacli  sidx  utaiier  Injection  des  Mittels 
eine  PariistticHie  des  Uescbmackes  auf,  insofern  die  betretl'euden  Personen  ttber 
eiacn  intensiv  bitteren  oder  saneren  Gescbmack  klagen.  Von  v.  Gbaxfb')  iat  anf 
einen  nach  Morphiumgcbrauch  ab  nnd  zu  eintretenden  Accommodatiooikmnpr  bin« 
gewiesen  wi>rden.  Der  Fernpunkt  rilekt  wcit  beran.  dass  der  Accommodations- 
spielranni  sehr  gerinjr  wird  und  sich  doslialli  Myopie  einstellt.  —  V(m  Seiteu  des 
C'cutralnerveusysteius  niaebcn  sicb  die  unbeabsiebtigten  Morpbiumwirkungen  hUufig 
bemerkbar  doreh  KopMmenSf  Sebwindelgefllbl ,  Ohrensansen  nnd  OedehtS' 
haUndnationen. 

Ancb  die  Haul,  die  ilnreb  direct  applicirtes  Morpliiiiin  keine  Veninderungen 
erieidet .  zeigt  freilieb  selten  Abweicbiingen  von  ilircra  nornialen  Verlialten  naeh 
Einfttbrung  desseiben  in  den  Kdi-per.  In  erstcr  Reibe  ist  das  bisweilcu  uucrtrftglicbe 
Jndtea  an  n«nnen.  Daasdbe  kann  deh  flber  den  ganzen  KOrper  enlrecken,  odw 
aneb  loeaKdrt  im  Gedehfe  oder  am  Stammei  adtener  an  den  angftngigen  Sehldm* 
bftnten  erscheinen.  Vei*eint  mit  diesem  Pnuritus  oder  aucb  allein  treton  mitnntcr 
exantbematisebe  F'ruptionen  anf.  Dieselbcn  zeigen  meist  einen  urtieariaalinlicben 
C'barakter.  In  einem  derartigen  von  Apoi.ant  ®;  raitgetbeilten  Falle  sebwollen 
die  Aogenlider  an,  das  Gesicht  war  ddematOs  nnd  an  den  Hinden  nnd  anderen 
Kftrperkheilen  adgte  sieh  ein  qnaddelihnlieher  Anssehlag,  der  nadi  ftnftftgigem 
Bettehen  nnter  felzenartiger  Abechnppnng  der  erkrankten  Ilantstellen  verBcbwand. 

*)  L.  Levis.  Die  Xebenwirkungeo  der  Aruieimittfl.  Berlia  1861> 
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Den  bisher  ^enannten  patholofjisclieii  Syniptonieii,  die  durch  den  cin-  odtr 
mehnnaligen  Gebrnueb  de^  Morphiuuis  iienorgerul'eo  werdeU)  stebt  eiu  ganitt 
Symptomoicoinplex  gegeuttber,  der  als  Folge  des  sogeuumteB 

M  0  r  ])  b  i  n  i  s  m  u  8, 

d.  h.  des  cbroniscben,  meist  durcb  allmalifre  Oowr.hmiug:  an  dieses  Hittd  ait* 
standenen  Gebraucbes,  resp.  Missbraucbes  an^eseheu  werden  kann. 

DicMBer  Zustand  ist  nicht  ate  eine  eigene  KiaaUieit  aa&ufaasen,  suiidero 
als  eine  ehioniadw  Iiitozicatk>B  in  ibnlichw  Wdae,  wie  der  Anemeiniiiia ,  Alk»> 
holiemiia  n.  b.  w.  eine  eolche  darstellen.  Die  M<nr[diia]iiiiieiigoi,  i&t  jedeetmal  too 
einigen  Personen  innerlicli  odcr  suhcntan  frenomraen  werden .  reprSspntiren  raei^t 
fUr  andere,  nicbt  an  den  Genuss  des  Narcoticums  gewobnte  Menscbcn  todtlicbe 
Dosen.  Es  sind  FMlle  bekannt,  in  denen  2 — 3  Grm.  und  nocb  mebr  Uglicb 
genemmeo  wvrden. 

Man  kann  sicb  vorstellen,  dass  in  Folge  der  lallg^4amen  Steigerun^  der 
Morpbiummenpren  die  Zellcomplexe ,  dereii  Fnnrtionon  durcb  dieses  Mitt*!  *nii?t 
nur  transitorisch  geUndi  rt  werden ,  durcb  den  sie  chroniscb  trefl'euden  cbemisclicii 
Oder  physikaliscben  EinHuss  energielos  werden ,  d.  b.  immcr  ueuer  Reize  in 
waehsender  Stirke  bedttrfen,  mn  die  gleiche  Leistiuiggfilhigkeit  wie  frflher  sv 
beeitaen,  dadurcb  aber  gleiebzeitig  gegen  die  Gefabren  einer  Giftwirkun?  ik< 
betreffenden  Reizmittels  gescbtltzt  sind.  Ks  muss  daiui  aber  cndlicb  ein  Zeitpunkt 
eintreten ,  in  (icm  die  angewandten  Mengen  nicht  im  lir  ausreicben,  nm  gewis>e 
Organfuuctiunen  zu  erzeugen,  re«p.  zu  beiumeu,  und  wo  daun  durcb  abennalige 
Steigeniiig  der  Doeen  so  ti<fgehende  Verlndenmgen  in  dem  Oxgane  selbet  edcr 
durcb  Reflexwirkung  in  anderen  erzeugt  werden,  daaa  die  Symptome  einor  Te^ 
giftnng  und  deren  FoI;ren  eintreten. 

Der  Morphinisnms  kann  sicb  aus  der  tlierapeutiscben  Anwendun;?  des 
!Narcoticums  berausbildcn.  Kr  bat  iu  dem  letzteu  Jabrzebut  durcb  die  sebr  ot^  a 
beobaebtende  Debeilaiaiing  der  Injectionsspritae  an  die  Wiilkftr  dea  Krankn. 
seiner  AngeliArigen  oder  des  Wartepersonab,  an  Anabreitung  bedeutend  xagenoinmeii. 
Anfangs  sind  es  meist  schmerzbafte  Korperzustande,  gegcn  die  das  Mittel  in  *iib- 
cutaner  Form  in  Anwendung  gezogen  wird.  Spiiter  greifen  jrewisse  Personen  aucb 
bei  leicbterem  kOrperlicben  Unwoblseiu  zu  demselben,  uni  sicb  (Iber  Zustinde 
binwegsnbelfen,  fllr  welehe  ein  Anderw  kaam  Intlidie  Hilfb  in  Anaprack  naboMa 
wflfde.  SeUienlieh  werden  aber  ancb  pajrebiscbe  Einlllase,  wie  Konniar,  8orgea, 
sowie  leirbtere  gemntblicbe  Erregungen,  Aerger.  VerdruBs  etc.  als  durcb  Morphium 
bekftmpfenswertb  angeseben,  da  ja  dieses  Mittel  in  geeigneter  Dosis  stundenlanges 
Vergessen  und  eine  angeuelime  Alienation  des  Bewusstseins  hervorruft.  Die  Folge 
einer  derartigen  missbrilacblichen  Verwendung  des  Narcoticuma  ist  gewdhnlicb  eine 
Vemaebllaaigitng  fiuniliirer  und  aoeialer  Pfliebten,  em  Verloat  jedweder  Gneigiei 
aowie  der  Sebaflenskraft  und  von  Seiten  des  KOrpers  eine  Alteration  der  vtradnadeih 
artigstcn  Organfunetionen.  In  letzterer  lieziebung  ist  unter  Andorem  zu  erwfthncn : 
der  allmftlig  eintretende  Appetitverlust ,  das  blasse,  vertaiknc  Aiissebcn,  Zittern 
der  ansgestreekten  Hftnde,  conatante  Myosis,  Sebmerzemptiudungen  in  den  ver- 
aehiedenaten  Nerrenbabnen ,  Sehweiaae,  temporirer  Verlnat  der  Fetem,  nnd  eia 
erscbwerler  Gang,  <ler  mitonter,  wie  fai  einem  von  L.  Lbwix*)  nitgetbeilten 
Falle,  nnr  mit  Ililfe  eines  Stockes  zn  ermocjlicbcn  war,  und  den  Cbarakter 
der  Ataxic  wie  bei  \ orgcsclirittener  'J'd/ns  (/,>rs)fo/is  zeigte.  Gewiihulidi  b^istehl 
bei  langcrer  Gewdbnung  an  das  Mittel  eine  scbwer  zu  bekilmpfende  ScblafloAig- 
kett.  Aiwerdem  klagen  ffieie  Personen  bftnfig  fiber  stete  Unmbet  aowie  Iber 
ein  nicbt  nilber  definirbares  Angstgcfiilil.  Als  seltenere  Symptome  erscbcinen  in 
einigen  Fallen  leichte ,  transitorisclie  Albuminuric,  sowie  Glycosuric,  in  analrtj^^r 
Weise  wie  aucb  bei  einigen  anderen  cbroniscben  Intoxications/.ustMndon.  Die 
Symptomatologie  dea  Morpbinismus  ist  von  Levinsteix  am  eingebeudateii 
bebmdett  werden. 
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Die  Thcrapie  de»  Morphiuismus  besteht  iu  der  Entziehuug  des 
Nareoticttou.  Ob  dieae  pIttUUeh  odet  anmllig  n  gaadiaheft  htbe,  daiilber  siud  die 
AnaieliteB  gellieilt  Die  Erfahmng  bat  gel^rt,  daw  nan  in  jedem  Falle  daUo 
gelaagen  kaiin,  das  nSchste  Ziel,  die  EntwSbnung  zu  crreicbcn.   Es  ist  indess 

in«ofem  doch  ein  wesentlichcr  I'ntcrschied  zwischcn  beiden  Metliodoii ,  als  sicb 
bei  dcr  langRameu  Kntziebung  uacb  einer  jedesmaligen  Verringerung  der  Morpbium- 
doseo  BomatiBdie  und  psychiscbe  Symptome  zeigen,  die  bei  der  pldtzlicbcn  ntir 
eimnal,  wemglcieh  io  lingerer  Daner  aaftreten.  Dieee  Symptome,  von  Lvvinstein 
als  Abstinenzerscheinntigen  bezeicbnet,  stinimen,  vorausgeeetit ,  dass  der  Kranko 
frut  isolirt  ist  und  keiue  Gelegenbeit  hat  sicli  ^forphiuTn  zu  verschaffen ,  lici  den 
verscbiedeusten  Individuen  binsicbtlicb  ibres  Cbarakters  Uberein  und  zeigen  nnr  in 
ibrer  Intcusitftt  Schwankungen.  Sie  weicbeu  aucb  von  den  Symptomen  dcs 
MorpbinimBQa  eelbel  nor  geringfDgig  ab.  Han  beobaebtet  in  den  enten  Tageu 
iiarb  (Ut  Kntziehnng  von  Seiten  der  psychiscben  Spbire  bedeutende  Erregung, 
I  nrube,  Unnniglicbkeit  einen  hestimmtoii  Gedanken  zu  fixiren.  beftiges  Verlangen 
nacli  Morj)bium ,  das  sicli  in  Jamracrn  ,  Klaj^en  oder  in  beftigea  WiitbausbrUcben, 
biswcileu  von  einein  recbt  energiscben  Zcrstoruugstricb  begleitet,  kundgiebt.  Vou 
kArperiiehen  Vertnderangen  rind  an  erwibnen  neuralgische  Sdunenen,  FVof^nftUe, 
Scbweiase,  bei  einigen  Personen  bartnUckigc  Verstopfong,  bei  Anderen  profuse 
DIarrbOen,  Erbrecben,  be>ondoi*s  woun  Nalirmifr  aufgenonmien  wird,  und  meistens 
Appetitlosigkeit.  Die  grosstc  (iotabr  ln-i  dor  Morphiuniontziclinnj^  liegt  iu  den  liiiufiir 
cintreteaden  CuUaptizustiludeu ,  zu  deren  Bekftmpl'ung  der  aualeptiscbe  Apparat  in 
Bewegung  geaelst  werden  mnes,  da  es  sonst  leiebt  an  einem  tMtliehen  Ansgange 
kommen  kann.  Ebenso  zu  fUrcbten  sind  die  bereits  erwftbnten  Anfregnngszustflndc^ 
in  dencn  Selbstmordvcrsucbe  etwas  nicbts  rngcwfibnlicbes  sind.  Aiis  dicHcm  (Jruude 
mUsscMi  die  Kranken  unter  steter  Beaufsiebtiguuji:  sein,  und  muss  ibnen  aucb  -acblicb 
jede  Gelegeobeit,  einen  solcben  Versucb  zu  untemebmeu,  geuommeu  werden.  Als 
Criteriam  dalllr,  ob  wibrmd  der  Entciebnng  dem  Kranken  befanlieb  Morphimu 
sngefllbrt  wird,  kann  nnr  das  snbjeetive  Befinden  gelton.  1st  dasselbe  sebr  gat,  so 
erscbeint  ein  derartiger  Verdacht  gerecbtfertigt.  Der  Nacbweis  dcs  Alkaloides  im 
Hanie  ist  nncb  Einfobrung  gewOhnliober  Dosen  uicbt  zu  flihren,  da  sieh  dasselbe 
scbnell  im  Blute  zorsetzt. 

Zn  einer  wirklicben  und  dauernden  Eotwdbnung  vou  Morphium  kommt 
es  nnr  bei  einem  sebr  klemen  Tbdle  dieser  Kranken.  Die  m^en  fidlen  kflnere 
oder  liingere  Zeit  nacb  der  Entziebnng  ^ieder  in  das  alte  Laster  zurdck  und 
geben  dann  marastiscb  od(M-  an  interourrentoii  Affectionen  zu  Griinde.  Jfan  bat 
dflers  versucbt,  fUr  das  Murpbin  weniger  scbjidliclie  Siibstitutiousmittel,  wie  Cannabia 
indica,  HyoBeyamuii,  uu'l  in  neuester  Zeit  aucb  (^'ocabl&tter  zu  reicheu.  Es  ist 
dieses  Uaternehmen  von  keinem  Erfolge  beglmtet  gewesen.  Aneb  die  Darreicbnng 
Ton  Rymptomatigcben  Mitteln,  wie  Atropin,  diinin,  Brpnikalinm  etc.,  bietet  keinen 
wesfritlichen  Nntzen,  da  bei  fortbestebender  Ursacbe  ''ynipfomatischc  Mittel  entweder 
nur  einen  ganz  vnnn»or^cbenden  oder  par  keinen  Kinliuss  iiussem. 

Ein  anderes  Bild,  als  die  eben  gCHcbilderte  cbroniscbe  Morpbiuuivergiftung, 
bietet  die  niebt  eben  seiten  yorkomniende  aeute  MorphinmTergiftnng  nit 
ieCalem  Ende  dar. 

Hier  treten  besonders  die  Wirkunj^cn  des  MitteU  auf  das  Centralnerven- 
Kystcm  .  die  Atbinun;r  and  die  Blutcirculation  in  den  Vorderprand.  Es  zcijrt  sicb 
lU — 20  Minuten,  uacbdeni  da8  Gift  verschluckt  worden,  uocb  scbnelier  oacb  sub- 
evlaner  Beibringung  desselben,  one  mehr  odo*  weniger  ausgesproehene  Betinbnng, 
»pllter  Verlust  des  Bewnsstaeins,  dunkelcyanotisebe  Fflrbung  und  Kftlte  der  Hlnde 
und  des  Gesiclitcs .  das  niit  klebrijrem  Scbweisse  bedeckt  ist ,  eine  lanpf^ezogcne, 
allJ^)^e^st  \ erlaajTsanito  Kespiration  und  ein  kleiner .  wenig  frequenter,  mitunter 
auiKttzeuder  Puis.  Die  Pupiileu  sind  fast  immer  —  nacb  Obfila  in  neunzebu 
Zwanzigstel  aller  Fille  —  stark  oontrahirt,  steeknadelkopfgross.  Knn  naeb  der 
Vergiftnag  erfolgt  gewObnIieb  Erbrecben.  Ebenso  maeben  sieb  nagende  Sebmenen 
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in  der  Nabelgegend  bemerkbar.  Neigt  sich  die  Vergiftung  dem  todtlicben  Atu- 
gange  zu,  was  mch  mohroren  Stundon,  aber  auch  erst  nach  1 — 2  Tagen,  eintreten 
kaDD)  ^  wird  die  Atltmuog  r<}cbelud  und  unter  Opisthotonus  uod  aoffallenden 
Ckmvnlaionra  endet  der  Kranke. 

Di  Ittditereii  Vergiftnngsftlleii  kl«g«n  die  Kranken  zuerat  tiber  etn  tebr 
aasgesprocbcnef?  AiifrKtfrefllhl,  liber  OhrensaaRen  und  Funkcnseben,  aber  cin  tinertril^- 
liches  Juokt  n  und  Hronncn  in  der  ganzen  Ilaut  vom  Kopf  his  zur  Soblc,  ohne 
dasa  ein  Exiuitliem  vurlianden  ist  —  ein  Symptom,  das  Hally  fUr  ein  stcheres, 
diagnoetisches  Zeicben  einer  MorpbimBTergifltung  hilt  —  sowie  flber  ehien  intemiY 
bittoren  oder  saurcn  Oescbmaek.  Alsdann  treten  Benommenheit,  Uefx  ikeit,  ErbrecbeDf 
UnnHiif^keit  sich  aiifnuht  zii  crhalten  und  kurze  klonischc  Zuckungon  in  dm 
Muakeln  der  Kxtromitiiten  oder  de»  (Jesicht^'s  ein.  fJewiihnlioh  besteht  ein  lebhafter 
Harndraog  ut-ben  der  UninOglicbkcit,  die  Blase  zu  entleeren. 

Von  diesem  Znstande  ans  ist  eine  Rllckk«hr  zur  Norm  bei  geeigneter 
Behandlung  von  12 — 21  Stundon  mofrlicb.  Die  Wchteren  VergiftungsRymptoniei 
wic  llautjuoki  n ,  Appctitverhiht ,  Mn-rcDschmcr/oni  SebwAche  der  £xtremitftten, 
Schiafsucht  kronen  noch  mohrcrt;  i  ajio  andauern. 

Die  (^uautitiit  Morpbiuni,  die  zu  einer  letalen  Vergiftung  nothwendig  ist. 
Ilast  Kich  niebt  mit  BeetimmtbeiC  angeben.  Dieaelbe  ist  von  einer  Reibe,  in  ibrem 
Wertbe  nicbt  genan  gekannter  Factoren  abbflngig.  Ks  kmnracn  hier  in  Botracht : 
die  viflppstaltij^cn,  constitutionellen  VcrhJiltnissc,  der  zcitlicho,  kiirperlicbe  ZuHtand 
des  Individuunis,  die  Hiibe  der  Dosis,  die  Form  der  Anw«  ndung  u.  a.  m.  1st  der 
Organismus  an  das  Narcoticum  gew<)hnt,  m  kuoncu,  wie  bereits  erwAbnt,  aebr 
groeee  Doeen  vertragen  werden.  Bbenso  werden  bei  krankhaften  Znsttnden  des 
Nervensystems,  bewnders  bei  GciHteskranklieiten,  grOssere  Mengen  als  unter  norm.ilm 
VerbJiltnissen  vertragen.  Die  klcinste  Morphiumdosis,  nach  der  der  Tod  beobachti  t 
wurde ,  betrug  0  06  Grm.  Andererseits  sind  Wiederberstellungen  nach  O'b  bis 
1*5  6nB.  dee  Alkalddei  oder  eeiner  Balie  bei  Personen,  die  MA  an  daa  Mittel 
gewObnt  wareo,  beobaehtet  worden.  Man  kann  anndinienf  dass  0*3  Gnn.  Morpbinm 
auf  einmal  gonoramcn,  unter  gewnbnh'chon  Verhflltnisscn  eine  tOdtlichc  Quantitflt 
darstellt.  Zu  hfincrkpn  ist  ,  dass  Fiillc  bckannt  sind ,  in  denen  in  Folgc  des 
tberapeutiHchcn  Kingreifens  die  VergiAungssymptome  volUtiindig  nachli«;8sen  und 
dasB  trotsdem  naeh  einiger  Zeit  ein  ROdiMI  nnd  der  Tod  eintrat. 

PatbologiMb-anatoaiische  Verinderungen  sind  nach  MorphtnmTergiftnngen 
biBbor  nicbt  aufgefundon  worden.  Tlin  und  wiedrr  fand  sicb  cin  scrOser  Ergoss 
in  die  (iebiniventrikcl.  ohne  dass  sich  jedocli  cin  causnicr  Zusammenhang  hcstimmt 
nachwcisen  liesg.  Das  Morpbiu  und  seine  Saize  wirkeii  auf  Scldeimbiiute  nicht 
reisend  ein. 

Ucher  die  Mriglichktit  des  filr  tri  richtliche  Zweekc  wicbtigen  objechven, 
c  h  f  in  i  s  (■  li  c  n  N  a  c  h  w  0  i  se  s  voiiMorj)hin  in  ( )rganon,  Sc-  und  Exorcten  nach 
Vcr:u'ittuiif:cn .  sowic  nacli  niediciualem  (  Jehraiiche  wan-n  <lie  Ansichten  bis  vor 
Kuizcin  gethuilt.  t'HRiSTiSOX ,  TaylOB,  LASSAiCiXE  und  Andere  gaben  wobl 
die  ll(lg1i<jbkeit  zn,  daa  an  thieriaeben  FlOaaigkdten  dea  Vergochea  balber  geaelzle 
Alkaloid  aus  dicsen  wieder  abscheiden  zu  kOnnen ,  ne;rirten  jedoch  die  Nachweis- 
barkeit  desselben  nach  seiner  Einfllhrung  in  den  lehenden  Thierkorper.  Andere 
Forscber,  von  denen  besonders  Kauzmann  zu  erw&bncn  ist,  bebanptcn,  dass  das 
Morpbium  im  Cadaver  mit  fast  derselben  Sicherheit  nacbgewieaen  werden  kdnne, 
wie  venebiedene  Xetallgifte.  Miaaerfolge  aolureibt  er  nnr  der  aehleebt  aagewaadtea 
Untersucbungametbode  zu.  Eine  Zersotzung  dea  Morpbtna  im  Blute  b.llt  er  filr  nnwahr- 
scheinlicb.  Er  fand  das  Miltel  in  Vpr^riflunfrsnUlen,  sowie  na<  h  dor  thorapeutischen 
subcutanen  Auwenduug  im  llamc ,  im  Magen,  im  Darm  in  Spuren ,  in  der  GaUe, 
im  BInte  nnd  im  Naaen-  nnd  Uundsecrcte.  Er  sucbte  ea  vergehena  in  der  Leber 
nnd  im  Oebime. 

In  neuester  Zeit  bat  Lan'D.sbehg  die  Prage  Qber  das  Schicksal  des 
Morphins  im  KOrper  einer  emeuten  Unterandmng  unterworfen.  Seine  Methode 
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des  Nacliwei.ses  drs  Alkaloides  im  ITarno  bestaml  wesentlicb  in  Folfrendem: 
I)er  mit  Morpbiuui  in  kleinen  Mpii;?^!!  \  ersetzte,  niit  w<'ni?  Essifrsilure  angesauerte 
Uaro  wurde  eingeeogt  mit  absuiuteiu  Alkobol  extruhirt ,  da^  alkubulische  Extract 
mit  EssigiHire  MgeBftoert  nnd  mit  Waaaer  aafjfaioiiinien ,  diese  Ltaang:  mit 
warmem  Amylalkohol  ausgesebtltteit ;  die  vom  Amylalkoliol  befreite,  sanre  Flflsfiig- 
keit  eingedampft ,  mit  heissem  Amylalkobol  UborgORsen  und  alkaliscb  gcmacht  und 
wiedcr  gescbtittelt.  Die  Aniylalkobolau.szUge  eiithielten  das  Alkaloid ,  welches 
darcb  die  F&OHDS'scbe,  resp.  UcsEMAXN'sche  Reaction  nachgewiesen  und  auch 
krjataUiniBdi  erbalton  wnrde.  Aof  Ctnmd  dieser  Metbode  venachte  Lanosbbro  bei 
TUem  musb  ibrer  Vergiftuig  mit  Morpbb  dieBee  im  ESrper  oaebsnweiaen.  Er  kam 
ztt  folgenden  Resiiltaten:  ,,Naoh  Einverleibong  in  den  Magen  wird  das  Morphin 
theilweise  rcsorbirt ,  theilweise  bleibt  es  Iftngorc  Zeit  unveriindert.  Dieser  letzte 
Tbeil  kann  nun  entweder  durcb  Erbrechen  aus  dem  Magen  entfemt  werden,  oder 
er  gebt  in  den  Danneanal  liber  imd  wird  mecbaniscb  mit  dem  Koflie  fortgeschaffl. 
Verendet  das  Venncbstbier  in  Folge  riner  grMaen  Quantitftt  dee  Giftee,  so  Icann 
man  einen  Tiieil  des  letzteren  im  Magen  aufHnden.  Auf  diesc  Weise  erklirt 
eg  sicb.  warnni  roanclie  Beobacbtor  boi  Ver<^iftungen  mit  Morphin  dieses  im  Magen, 
Darmcanal  und  in  den  F^ces  uacbweiHen  konnton." 

iiBei  subontaner  Einspritzung  gelangt  das  Morphin  vom  Unterhautzell- 
gewebe  aos  allmfli%  dio  BIntbabn.  In  dieser  wird  ee  dann  mOglieberweiae 
anter  dem  Einflusse  der  Alkalescens  und  der  (tase  des  Blutes,  mSglicherweise 
aucb  durcb  Fermente  schnell  umgesetzt  oder  zersetzt  und  nicht  als 
tiolrbcK,  goudern  nur  in  seincn  ZerBetzungsproducteu  —  als  Morphin  buchstens  in 
Spureu  —  durcb  den  Ham  ausgescbieden." 

^Sehon  drei  Stnnden  nadi  der  direeten  ESnAhmng  des  Morpbins  in 
die  Blutbabn  gelanir  der  Naebwels  desselben  nicbt  incbr.  Nur  wenn  das  Ver- 
moL't  n  ties  Blutcs,  Morpbin  zu  zersetzen ,  durcb  das  denisclben  entaprccbende 
Quautuui  erscbopft  ist,  so  wird  dtr  Uebtrsehuss  durcb  den  Ilarn  unveriindert 
aosgescbieden  uud  kann  dann  bei  der  cbcniischen  Analyse  in  dcninelbcn  nacb- 
geiHcaea  werden." 

Hiernacb  wird  im  oonereten  Falle  das  Augenmerk  besonders  nuf  die 
Symptomatologie  der  Yergiftung  zu  ricbton  sein  und  die  Sicberstellung  der  Diagnose 
—  besonders  wenn  das  Mittel  subcutan  beigebracht  wurde  —  aus  dem  Verbalten 
tier  AthrouDg  und  des  Pulses,  des  Seusoriums,  der  Pupilie  und  der  liaut  vei-sucbt 
wfcden  mdssn. 

Sebr  wesentlicb  Ar  den  Verlaaf  einer  Morphiumvergiftung  ist  die  Art 
and  die  Sclmelligkeit  der  Srztlicben  Bebandlung.  In  frtlberer  Zeit  sucbtc  man 
dnrch  energische  Bhitentziebungen  —  '  bis  1  Kilo  —  oinc  Coupirung,  resp. 
Beseittguog  des  toxiscbeu  Eli'ectes  herbeizutubren.  Es  ist  von  dieser  etwas  heroisuben 
Mettiods  nidiis  EnfH^sdidMS  n  erwarten. 

Ist  das  Mittd  innerlieh  genoromcn  worden,  so  wird  nnter  alien  Umstinden 
ein  Brecbmittel  ans  Ipecacuanha  raid  Tartarus  stibtatua  oder  eine  snbcutane 
Injection  von  Apomorphin .  oder  die  Anwendting  der  Magenpurope  indicirt  sein, 
selbst  wenn  einige  Zeit  zwiscbeu  der  Vergiftung  und  der  ersteo  Hilfeleistung  liegt. 
AVnrde  die  Vergiftung  jedoch  dorch  aubcotane  Injeetion  bewerksteltigt,  oder  wM 
die  BiUb  erst  veriangt,  wenn  sieh  scbon  drobendere  Bymptome  der  Intoxication, 
wie  Coma  etc.,  bemerkbar  macben,  so  mflssen  sofort  die  symptomatiscben  Indi- 
cationen  erftlllt  werden.  Es  sind  mecbanisobo  und  cbemiscbe  fiussere  Reizmittel 
anzuweuden,  urn  den  Kranken,  8o  weit  e»  angebt,  V)ei  Bewusstsein  zu  erhalten. 
Paneben  kduuen  innerlieh  Analeptica,  wie  starke  Caffeeaufgilsse ,  Cbampagner  etc. 
znr  Anwendnng  kommen. 

Beginnt  die  Atiunungntbatigkeit  in  Folge  eines  AngrilTes  des  Morpbinms 
auf  das  Atlimungwcentrum  zu  leiflcn,  ist  die  kUustlicbe  Bespiration  nach  einer  der 
b«  kaiinten  Metboden  \orzunebnien.  Rlicksicbtnabme  ist  auch  dem  Zustandc  des 
llcrzons  ziuuwcndeo.    Wir  wisseu  aus  Versucben  yon  BiNZ,  dass  das  Sinken  des 
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nntdrnekfis  ntoli  M(»phiiiT«rgiftiuig  d«utUob  avigeprigt  ist  imd  daiB  cs  in  am- 

rcichcnckr  Weise  durcb  Verabfolgang  von  Atropio  paralysirt  wird ,  das  ja  auch 
filr  die  (lurch  Morphin  bedingte  Athemlabmtinf^  unzwoifelhaft  antagonist isrh  wirkt. 
Wir  kunneu  deswegen  dem  Ausspruchc  \on  BiNZ,  dass  die  Aerzte  bei  der  acuteu 
Morphinvergiftang  neben  der  AUimimg,  der  KOrperwilrme  und  dem  Senaoriiim 
aodi  du  H«rB  alt  eiiwii  wiohtigen  Factor  in  respeetfaren  haben.  Mi  m,  nm  leina 
LiUimong  aufzubalteni  aei  tt,  "™  vaRomotorische  LUhmunp:  zu  compenstren, 
Tollkommen  beistimmen,  nmsomehr,  als  snwh  zaiilroielie  friite,  dcrartifje  Beobach- 
tnngen  am  Menscheii  vorliegen,  die  den  lebenerettenden  Kiufluas  vou  Mitteln, 
welclie  der  Herzdepression  entgegenarbeiten ,  darthnn.  Das  Atropin  kann  liier  je 
naeh  dem  Znstande  des  Kranken  in  Dotes  von  0'002 — 0*005  ein-  oder  mekmalt 
angewandt  wcrden.  Die  Wirkung  de-^selben  macht  sich,  wie  dies  z.  B.  aus  cinem 
von  Robert  beriolitotoiti  Falle,  in  dem  innerhalb  '  ,  Stundo  Jc  eine  Dosis 
von  0*01  Gnu.  Atropin  /.ur  Anwendiing  kam,  hervorgeht,  alsbald  durch  Schwinden 
bestebendar  QjranoBe,  RegelmUsnigwerdtti  vxA  Waduini  das  Pnbwt,  eowie  dudi 
Bessening  der  Atbmung  bemerklieh.  In  Ihnlieher  Weise  gflnitig  wie  Atropin  toll 
anch  naeh  Marme  die  subentane  Darreichung  des  Duboisin  wirken. 

Die  Indicationen  ftlr  die  therapeutische  Anwendniif^  des 
HorphiDB,  8owie  die  Grdsse  seines  Wirkimgsgebietes  ergebeu  sicli  aus  dem 
ttber  seine  pbarmacologiscbe  Wirktamkeit  Beriehteten.  ESt  giobt  kanm  tun  CSapitel 
in  der  Pathologie,  in  dem  nicbt  von  irgend  ^ner  der  vielen  Eigmidiaften  dieses 
Mittelt  Gebraticli  ^'('macht  wird. 

Ira  N'ordergrunde  steht  ^eiiic  aiiiLstbesirende  Wirkung.  Die  dainit  ver- 
buadene  Schmerzstillung  UiHut  aciue  Verwenduug  Uberall  da  indicirt  er^^elieiuen, 
wo  fan»  eriiOhte  &regbarkeit  peripherischer,  senaibler  Nenren  m  bekftmpfen  ist 
I)i(  Form  der  Anwendnng  ist  bier  meitt  die  subentane  Injection.  Der  Erfoig  ist, 
wie  KuLEXBT'iu;,  dem  wir  die  gcnaueste  ZtiHanimenstellunfr  der  liicrher  gehOrigen 
Tbati*achen  und  eine  grosse  Zahl  v<»n  derartifren  therapeiitisebeii  Versuchen  ver- 
dankeu ,  mit  Rccbt  bervorhebt ,  gewoLnlich  cin  palliativer ,  aber  dattlr  ab.stdut 
sieher.  Bei  idiopadiisehen ,  (Hseh  entstandenen  Nenrenaffectionen  peripherisehen 
Ilrsprunges  ist  indess  doroh  mcthodiscbe  Anwendung  des  Narcoticiims  aucb  eine 
li'ailioalbeiliing  mittinter  zu  erzielen.  Von  den  bierber  gebOrigen  Leiden  Hind 
besonders  die  Neuralgieen  in  den  versebiedeiiHten  Babnen  zu  nennen.  Bei  den 
qufllenden  Neuralgieen  in  der  peripberiHc-ben  Ausbreitung  des  Trigeminus,  der 
Protopalgieen  tritt,  weon  niebt  Tollkommene  Heilung  ein  —  Eulbnbobg  beobaebtefe 
eine  solcbe  in  dem  vierton  Theile  ntler  von  ibm  l)ehandeltea  F&ilen  —  so  doeb 
Linderung  der  Paroxysmen  und  Intermi-^-ionen  von  niitunter  zehntflgigcr  DainT. 

Eiuigen  Nutzen  gcw.lbren  aucb  bei  manclien  Pernonen  die  Mnrpliiuni- 
injoctionen  Iiei  der  Hemicraaic.  Dieselben  werden  bier  am  beaten  an  der  Scblflfe 
Oder  im  Oebieto  dea  Supraorbitafaierven  applicirt,  wlbrend  bei  den  Protopalgieen 
init  Vortbeil  die  Einstichstelle  an  den  VALi.Eix'scben  Druckpunkten  gewftblt  wird. 
In  gleicber  Weise  kann  die  Rubcutane  Morpliiuminjection  bei  Seurnhjln  hrarhinh's 
und  cervicafis,  bei  der  Biei-,  Nieren-  und  GallenHteincolik,  der  reinen  Cardialgie, 
der  bebias,  der  lutercostalueuralgie  u.  a.  m.  in  Gebraucb  gezogen  werden. 
Immer  itt  jedoeb  bier  der  8ats  Eulbkbubo's  m  berOekticfatigeD,  ndati  die  lajfit- 
tioncn,  von  8o  groster  Wicbtlgkeit  nie  aucb  bei  der  Bebandlung  der  Neuralgieen 
Bind ,  doeb  weder  von  der  Berdcksiebtigung  der  Indiratt'o  cansalis  dispensiren, 
nocb  aucb  andere,  durcli  die  FrI'abrung  bewiUtrte  Verfalirungsweisen  und  specifiscb 
wirkende  Hittel  ansscbliessen  kOunen." 

Bebnlb  ESnwirknng  anf  die  Orossbirnfnnetionen  finden  die  snb- 
cntanen  Morpbiuminjectionen  in  der  Tberapie  der  P.sycho8e  cine  ziemlich  ans- 
gedebnte  Verwendung.  Die  Melnncbolie  mit  PrMeordialangst  wird  mctbodiscb 
in  dieser  W^eise  behandelt,  und  erfilbrt  sebr  bHutig  Besserung.  Die  Murpbiuui 
bebandlung  mass  bier  mehrere  Wocben  lang  tigUcb  1 — 2nial,  mit  Doten 
von  0*006  b^nnend,  vorgenommen  werden.  Femer  tind  es  Tertdiiedenartige 
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ErregangBSttstftndef  nftoh  RBIiibb  beaondera  diejenigen,  wo  Anomalieen  dee 
GemeingefUbles  nsd  d«r  Hauteinpfindung,  oder  sexuelle  UIosioDen  den  Awgangs- 

pnnkt  der  Errcgung  bilden,  welche  erfolgi-eicb  eincr  Morphiumtberapie  unterworfen 
werden.  Audi  beini  Deli  tin  m  tremens  werden  zur  Berubiguog  der  Kranken 
Morpbiumiujectiooen  in  grosseu  Do.seu  verabfolgt. 

IKe  dnreh  Schmenen  veninaehte  Seblaflosigkeit,  BOwie  diejenige, 
die  Uuren  Gnmd  ui  centralen  Reimngieneheiiivagvii  bat,  lauia  vwflbergehend 
dordi  Mbrphiom  geboben  werden.  Es  ist  jedocb  hierbei  darauf  aiifnit  rk>;nm  zu 
roarben,  dass  sicb  die  Wirkung,  wofeni  man  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  die  Dosen 
crbdbt,  abatumpft  und  dasii  besonders  solcbe  Personen,  die,  oboe  eine  or<rani8cbc 
Krankiieit  zu  besitzen ,  aus  irgend  velcben  gemUtblichen  Veranlassuugen  an 
dauflrnder  Scfalaflosigkeit  leMeii,  leieht  dureh  lingere  Verabfolgnng  von  Horphiam 
sich  zn  Morpbinisten  beranbilden. 

Vnn  der  die  Reflexthatigkeit  hora))set/.eiiden  Eigenschaft  dcs  Morphins 
wird  bei  einer  Reibe  vnn  R  e  f  1  e  x  k  r  il  m  p  f  e  n  Gebrauch  gemacht.  Hesonders 
diejeuigen,  bei  wclcben  sicb  peripberiscbe,  krampfbemmeude  oder  krampferregende 
Drnekpnnkte  festateHen  lassenf  bilden  naeh  EuLEifBUSU  «n  gflnstiges  Fdd  fbr 
die  Morpbiumanwendiing.  Ilierlier  zu  rechnen  iat  der  Blepharospaamos  aus  veir- 
scbiedf  iien  I  rsat-ben,  der  durcb  Morphiuminjcctionet!  Ifiiijrs  des  N.  siiprnm  Jn'taUs 
gelindert .  ja  stdlist  untor  I'mstJlnden  radical  j,'eheilt  warden  kanii.  lliii'.'-ogen 
iiussert  uuch  Ei  le.nuuuu  s  Erlahruiig  die  subcutane  Auweuduog  des  Morpbiums 
bei  dm  melBten  anderen  Bpastiscben  and  convaleiviseben  Nenroeen  kebe  odbteb- 
Ucfae  Wirkuug.  Andere  Autoren  saben  indess  bei  Tetanns  naeh  Anwendnng 
grosser  Morpbimndosen  —  bin  0-0-1  Orm.  pro  do-i  -  Hossening,  resp.  ITcilun;; 
des  Zustandes;  ebeiiso  palliative  Erfojge  bt'i  paralytischem  Tremor,  bei  der 
Kcl-ampsia  ^ost  ^ar^u//<,  der  Cborea  u.  a.  m. 

Zor  Bekftmpfung  Yon  H yperftBthesieen  nnd  znr  SchmenBtUlnng 
wird  das  Morphiam  bei  Krampfbusten ,  bei  pleniitiBchen  ExsndateOf  in  der  Pnen- 
nrnnie  be?  noiitor  I{ronoliitis ,  bei  Angina  pectoris,  sowie  bei  Empbysem  zor 
Lindcrun'T  iler  Dyspnot'  mit  palliativem  PiHolge  verwandt.  Den  gleichen  Zweck 
erreic'bt  mau  dadurcb  bei  aeuten  und  cbrouischen,  scbmei-zbaften  Zustfinden  des 
Magens,  dee  DanneanaleB,  sowie  des  Ban^ftUes.  Besonden  die  Cholera  Uetet 
eia  gttnstiges  Feld  fitr  die  Wirkaamkeit  des  Hittds.  UebereinBtininiend  wird  von 
vielen  Beobacbtem  die  durcb  kein  anderes  Medicament  zu  erreicbende  gfinstige 
Kinwirkiitifr  auf  die  Rchincrzbaften  WaclenkrJtmpfe ,  sowie  auf  das  <|ualeude 
Erbrecben  bervorgehoben.  Die  Injec-tiouou  werden  bier  au  deu  Waden  zu  O'Ol 
bis  0*02  Orm.  pro  doei,  wenn  nOtbig  mebrmals  wiederiiolt,  gemaefat. 

Aueh  gegen  die  dnreh  acnte  oder  dnonisehe  Entzflmdnngen  des  Urogenital* 
app.iratos,  oder  Lngeverfinderongen  einzelner  Tbeile  desselben  bedingten  Scbmerzen 
bewabrt  sicb  die  syroptomatische  Verwendimg  des  Morphiums.  Einen  radicalf-n 
Ertulg  bewirkt  dasselbe  bei  Krampfweben,  suwie  langdauemden ,  sebmerzbatten 
Nacbweben. 

Behnfe  Yerlingwang  der  ChtofofommarfcoBe  ist  von  Nussbaum  die  snb- 
entane  Morpbininjection  dngefUurt  worden. 

Den  bisher  sronannten  Affectinnen  gegentiber  steben  eiiiige  durcb  Vcr- 
giftungcn  borvor^jcnitene  Lcideu ,  in  denen  sowold  die  experinientelle  Forscbung, 
aU  auoJi  die  Beobacbtuug  am  Krankenbettc  giiustige,  meist  curative  Erfolge  von 
Morpbinin  eonstatirten.  Es  gilt  dies  besonders  von  der  Atropinvergiftnng. 
Wir  sind  nacb  den  vorbandenen  Erfalunaigen  berecbtigt,  das  Morphin  als 
ein  (Jegengift,  oder  prflciser  ansgedrilckt,  al';  t  in  Heilinittel  dor  in  Folfre  der 
Atropinvcrgiftung  auftretenden  patbolngiseben  Symptome  anzuselicn.  Ks  handelt  sicb 
bier  nicbt  uui  eine  mystiscbe  ^dynamiscbe" ,  der  pbysiologiscbeu  Erklilruug  uozu- 
gingliebe  Einwirlnmg,  anch  nieht  nm  eine  antidotarisebe  Wirknng  im  chemisehen 
Sinne,  d.  b.  daas  das  sp^ter  eingefllhrte  Mittel  mit  dem  im  K(irper  bereits  vor- 
bandenen eine  nene,  fdr  die  tbierische  Oekonomie  nnwcliidlicbe  Verbindung  eingebt, 
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sondem  es  liegt  liier  eine  in  ibrcn  Einzclht'iteu  r.ionilicli  ;rcnau  jrpkanntf 
Gegenwirkun;r  des  Morphiums  auf  die  durch  Atro])in  abnorin  \  erandiTUu 
Organ-,  roap.  S}  »temfunctit)nen  vur.  Dan  Ceutralnervensysteni ,  welcUe^  durcli 
Atropin  in  heftige  Erregang  venetxt  wild  —  be!  mnidieo  PenoneB  bedingci 
scbon  ganz  kleine  Gaben  Unnihe,  Hallucinatiouen ,  Bewusistlosigkelt .  furibuDde 
l)<'linen  und  Krilmpfe  ■  wird  durch  Morpbiuni  srhiiell  °:('liibmt  und  an  Stelle 
der  Excitation  tritt  Ruhe,  das  Bewusstsein  kehrt  wieder  und  die  Krftfflpfe 
lassen  nacb. 

Ein  ihnlicbes  Verbalten  ftossert  das  Morpbin  gegenfiber  der  ttbsmog* 

bescbleuuigenden  Eigenaebaft  des  Atropins.  Letzteres  reizt  das  AtbnangseentnuB 
in  der  Medulla  ohloufjata,  das  Morphim  lahmt  dasselbe.  Femer  wird  der  durch 
Atropin  {restcif^erte  Blutdruck ,  der  stets  mit  eiuer  ErhObung  der  Pulsfreiiutnz 
einbergeht,  durch  Morphiu  berabgesetzt  und  der  Puis  zur  Norm  gebracbt. 
Praktisebe  Belage  ftr  dieie  Qegenwirfciiogeii  lassea  neb  in  groMer  Zabt  aas  den 
mit  Metpbbi  aatidotaiiseb  behandelteii  Atroptavergiltuagea  anfllbreii.  Kn  beoieriwii 
iet  nocb,  dass  in  solcben  FflUen  von  beiden  Mittein  grOssere  Mengen  als  im 
Donnalen  Zustande,  obne  besondere  Benaobthf-ili^ung  ertragen  werden.  Man  kann 
daa  Morpbin  in  Dosen  von  0*02 — ()  U4  (irra.  reicheu. 

Bei  Hyoscy amusvergiftung,  die  sicb  durcb  Krftmpfe  in  den  Extre- 
mltlteii  nnd  dem  Rumpfe,  dnrdi  Beeebtotmiginig  der  Atbrnnng',  starke  Erwmttting 
d«r  Papillen  und  Erregung  darntellte ,  beobachtete  Rezek  (\id.  EULEX3UR6,  1.  r. 
pag.  131)  nach  einer  erst  walirend  starker  Cyanose  In  der  vorderen  Halspeg:en(l 
gemacbten  Morphininjection  Eintritt  von  Schlaf  und  Naeblassen  sjlmmtlicber  ge£&br- 
drobender  Symptome. 

Ebie  antagonittisebe  Wirkimg  dee  Morpbioa  soU  noeb  in  rimefaieB  Filka 
gegenfiber  den  Giftwirkungen  der  Digitalis,  der  Blansinre  nnd  des 
fltryebnins  beobachtet  sein. 

Von  EcLEMsUHO  ist  die  .sul>cutaiii'  Morpbiuniinjection  mit  Krfolg  {^egen 
die  nach  Ch  loroforminhalatioueu  auttreteoden ,  mitunter  uiehrere  Ta^ 
anbaltoaden  Ersebeinangen  dea  RanscbeB,  dee  qnllenden  Sebwiebegefthles  und 
allgemeinen  rebellx  findens  mit  heftigem  Kopfoebnerz ,  Breclireizung  u.  s.  m-.  an- 
gewandt  worden.  Zur  Injertion  benutzte  er  f^ewobnlich  (»0()8 — 0'012  Grni. 
Morpbium.  In  manchen  FaUen  ht  durfte  es  nocb  einer  zweiten  Iigection^  un  die 
genannteu  ErscbeinuDgen  zuin  ^ehwinden  zu  briugen. 

Yon  weiteren  Anwendnngen  dee  Morpbimns  ist  achUeeslleb  nodi  die 
frilher  Ofters  versucbte  Bebandlung  des  Diabetes  mellit  us  mit  dieaem  Mittfl 
zu  erwahnen.  Ea  hat  sicli  feststellen  lassen,  dass  bierdurch  das  Hunger-  und 
DurstgefUhl  der  Diabetiker  in  bcdcutendem  Maasne  verringert  wird  und  dass  selb>t 
der  Zucker  aus  dem  quantitativ  verriugerteu  liain  vollkommen  verAchwiuden  kaoo. 
Trotzdem  wird  die  Affeetion  eelbst  wenig  oder  gar  nicbt  dadoreb  bwQhrt  nnd 
nimmt  nngeelQrt  ibre  Weiterentwicklnng. 

Aeusscrlich  findet  das  Morpbium  zur  Sclmierzlindcruiifr  bei  Zahr- 
sclimerzen  Verwendung.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  in  den  bobien  Zabn  aulf 
Watte  gebracbt. 

Als  loeales  AnistiteUenm  enq^&hl  TOuCK  dasselbe  iwn  Tooebiren  des 
Fbarym  nnd  Larynx  bebuft  leiebterer  Yomabme  von  KebUcopfoperationen.  Man 

kann  biei7.u  T.r^sungen  von  1  :  5  bis  20*0  Wasser  verwenden. 

Zur  Beseitifrung  von  Sdimor/en  bei  Dysmenorrboe  wird  das  MiUel  — 
0'03  bis  0  0.')  Cirm.  —  in  Vaginalkugcln  dem  Korper  eiuverleibt. 

Attcb  zu  Insufflationen  in  den  Keblkopf  Ist  es  in  Dosen  von  0*005 
nnd  mehr  vwordnet  worden. 

Eine  eigentliche  Contraindication  fUr  den  Gebraildi  des  Morphiums 
ist  nicbt  zu  formuliren.  Wobl  aber  ist  es  mit  Vorsicbt  anzuwenden  bei  liober- 
haftcu,  auf  der  Ilube  betindiicbeu  Krankheiten ,  bei  geschwi&ehtea  und  liernnter- 
gekommenen  Perstmen  nnd  bei  Kiudcrn. 
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Form  der  Anwendnng  nnd  Doairnng.  Die  Pham.  Germ,  et  Aust. 
lutai  ttbertiiiBtimDeiid  ab  nuucimale  Einseldo^  0*08  Onn. ,  ato  maximale  Tagea- 
doaia  0*12  Orm.  festgesetzt. 

Wenn  man  atioli  im  Allfj^emeinpn  rait  der  durch  diesc  .Mougeii  gobotenen 
WirkuogsiUhigkcit  aiiskunimcn  wird,  so  giebt  es  doch,  wie  aus  dem  biaber  Be- 
riebteten  hervorgeht,  einige  Verblltniflee,  in  deaeii  diese  Dosen  flberscbritten 
werden  ottnen,  urn  einen  £rfi>tg  sa  enielen.  Ea  iat  jedoeh  bimrbdl  die  grtaate 
Vor-iicbt  anzuwcnckn,  insnfpm  unter  Umstilnden  der  KSrper  einraal  auf  eine  erhOhte 
Dosis  des  Alkaloids  normal  reagiren .  das  andere  Mai  jedoch  ttoter  dem  gleidien 
Kintlu&He  gel'ahrdrohende  Symptome  ^ussern  kann. 

Treten  die  bMebriebenen,  leiebteren  Nebenwirlcungen,  Uebellceity  Erbrecben, 
Hantaffectionen  etc.  ein,  ho  iat  der  Gebraucb  des  Mittels  za  unterbrechen. 

Das  Morpbin,  resp.  desseii  Saizo,  werden  in  Piilvi  rform,  in  LSsungen,  in 
Trocliiisccn  und  Pillcn  allein ,  oder  in  Vcrbindnng  mit  anderen  Mitteln ,  oder  sub- 
catan  verabfolgt.  Die  endenuatische  Anwendung  tindet  our  noch  selteu  statt. 
Meiatena  werden  wegen  der  ScbwerlMliebkeit  dea  Alkaloida  die  Salse  rerordnet. 
Unter  den  letsteren  verdient  ftlr  die  Anwendung  in  Ldsongen  das  Halzsaure  ^forpbin 
wegen  seiner  besseren  Lflslichkeit  und  Haltbarkeit  vor  den  essifrsauren  den  Vorzug. 
Die  zu  subcutanen  Injectionen  verwandten  Ldsungen  bedflrfen  einra  Zusatzes  von 
Glycerin,  um  dteselbiui  haltbarer  zu  macben. 

Wir  laaaen  bier  einige  derarUge  einftebe  Formvlare  folgen: 

Rp.  M or  phi!  muriaHc,  (H)05— 0K)1,  Sacekari  aib,  0*5.  D.  tal.  doe. 
V.  8.  3mal  tiifrlicb  l  Pnlver. 

Kp.  Morphii  hifdroddorat.  0-05— O'd ,  Ag.  dest.  'dO'O.  M.  D.  8.  3mal 
tlglieb  Vt  tbedOflfelvoU  an  nehmen. 

Rp.  Trochisci  Morph.  acetic.  (0*004)  Nr.  V.  8.  naeh  Yorachrift. 

Rp.  Morphii  htjdrochlor.  /Pulv.  rad.  «t  Bttca  laquirit,  1*5, 
F,  pUiil.  Nr.  X.  S.  Abends  1 — *J  Pillen  zu  nebmen. 

Rp.  Marphit  hydrochlor.  0  5,  Glycerin  o"0,  Aq^.  dest.  6'0.  8.  Zur  sub- 
evtanen  Iiyeetion.  Yon  dieaer  Ldanng  entspricbt  1  PBATAS'aebe  Spvitse  (1  Grm. 
=  46  Theilatnebe):  0*05  Grm.  Morpbinm,  aomit  jeder  Th^latrieb  =  0*0011  Grm. 
Moipbium. 

Oder  Rp.  Morphii  ht/droch/or.  0-9,  Glycerin  10,  Afj.  dest.  20.  8.  Zur 
Etnspritzung.  Von  dieser  Ldsung  entapricbt  1  PHAVAz'sche  Spritze  (1  Grm.  Inlialt) 
der  Maximaldoaia  =  0*03  Grm.  nnd  |e  5  TbeQatriebe:  0*0088  Gnn.  MorpUum. 

Rp.  Morphii  aceiic.  0-01— 0-03,  BtUyr.  Gacao  6*0,  F.  SupfKuitor. 
S.  Ein  Stdck  in  das  Rectum  oder  die  Scheide  zu  1)rinp^en. 

Ftlr  die  endennatiscbe  Beibringung  des  Morpbiums  muss  vorbcr  die  Haut 
dnreb  ein  Blasenpflaster  wund  gemacbt  werden.  Das  Morpbium  wird  daun  in 
pdTerftrmigem  Zortande  anf  die  Wnnde  geatreat. 

Literatnr:  ')  Schroff.  PhannakoloRie.  IV  Aufl.,  pag,  516.  —  *)  Biaz. 
.AidliT  ftr  uperimeateUe  Pathol,  and  Pharmak.  Bd.  VI.  pag.  314.  —  ")  Eulenbnrg,  Die 
hypoienn.  lajeettoii  der  Arzneimittel.  Berlin  1875.,  pag.  71.  —  *)  Binz.  DentBche  nvd. 
"Wocheu^dir.  1879.  Nr.  48  u.  49.  —   )  v.  Biick,  Zeitsdir  fur  Biologie.  Bd.  VII,  pag.  42:^. 

—  *)  Billroth.  Wieaer  Med.  Wocbeoschr.  1868,  pag.  763.  —  *)  v.  Graefe,  Archiv  fOr 
OpMialBiol.  Bd.  IX,  pag.  —  *)  Apolant,  B«rtfnn>  kNa.  WwHumtikt.  1877,  pag.  361.  — 
•)  L.  Lewin.  Deutsche  Zeitschr.  fBr  prakt.  Meilii  in  1874.  Nr.  27.  —  "0  Levinstoin,  Die 
Morphiamsncht.  Berlin  1876.  —      Landtiberg,  Pliuger  a  Archiv.  Bd.  XXIII,  188U,  [tag  43-^. 

—  *")  Nvasbanat,  IMr.  intl.  latalllgnuM.  1865.  Nr.  36.  L.  Lewin 

MorpMnmsuclit,  s.  Morpbin  (pag.  :j14). 

Morpio  —  Pediculus  jiubis,  Filzlaus;  3.  Pediculosis, 

Morsellen  fMormliJ.  Eine  veraltete  imd  \6\\\y:  entbebrliche  Arzeneiform. 
Sie  sttllt  Ulnglich-viereckige,  4 — 5  Cm.  lange  und  halb  m  breite,  10 — 20  Grm. 
aebwere,  barto,  ana  Zndwr  bestebende  nUBlebao,  welcben  in  geaehmolaenam  Znstande 
aneneiiiebe  Sobataaien,  flilaaige  aowobl  abi  fisate,  letetere  ftin  gepnivert  oder  grdblieh 
Baal>RBoydepidto  dm  gM.  HflUknada.  IZ.  21 
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serkleiiiert  zagesetzt  werdeo.  Die  im  Yergleiclie  m  Pastillea  und  Drugi-eo  ttkr 
primitive  Znokenrerkform  trflgt  aoeb  den  w  escutlicben  UebelsUnd ,  dass  &ie  nicbt 
immer  eine  genaue  Men<riinp:  der  arzeneilicben  Mittcl  gestattet,  und  da  die  einzolnen 
Stiicke  haufig  iiugleieli  austallen,  audi  koine  frenaue  Dosoubemessunj:  zu  erwartcn 
steht.  UeberUies  werden  bei  der  boben  Temperatur  dea  scbmvlzendcn  Zuckers  viele 
AneneiaubetaoMn  oder  deren  wirksame  BestBodtbeile  sereetit,  andere  TerflOcbtigt 
und  dflrfen  aomit  in  dieser  Form  nicht  verordoet  werden.  Vorgcliriftcn  far 
Morsellen  trifft  luau  niir  in  illtereu  Pbarmakopoeu  an.  Qebrflucblicb  waren  MorsuU 
atomnchiri  s.  it)ipenales,  Morauli  antimonialea  Kunkelii,  Mor$uli  contra  vermrs 
und  contra  sfntmam.  Beruatzik. 

Mortalltat.  s.  Morbiditilts-  und  MortalitAtssUtistik. 

Hortifloatioii  (mori  and  faeer^f  dns  Abeterben  der  Qewebe,  gletch 
Brand,  Nekroae. 

Moras,  Fructus  Mori,  Maulbeeren,  Miires  (Pbami,  FVan^.),  di«* 
Frllcbte  des  Maiilbeerbaumes ,  Morn*  nitjra  L.  (murier  noir)  .  Artucarpene.  \\\ 
Aupflanzungeu  im  sUdlichen  Europa.  —  Die  beereuiUiuUebun,  scbwarzoD,  fleiscbigen. 
reiftn  oder  mretfini  Frtlehte,  ron  sflss-BiaerUehem  Geaelimaeke,  Peedn,  Fatli^cC 
Zveker  vnd  FVaebtafturen  enChaltend;  beiondefs  m  eingediekten  Siften  und 
flUrbenden  Sympen  benutzt.  Die  Phann.  Bor.  hatte  ^en  Syrupus  morortim;  die 
Pbarm.  Franr.  enthnit  cinen  f^nc  d  e  Mures  nnd  darana  bereiteten  Syrup 
(1000  Tb.  Maulbeersaft  auf  17.')0  Tb.  Zucker). 

Moschus.  Moscbus  oder  Bisam  bcisst  das  durcb  hocbst  intcnsiven 
fierucb  ausgezcicbnete  Secret,  wclcbes  sicb  in  eincra  unterbalb  dot*  Nabels  vor  der 
Geaebiechtsoffnuug  des  mAnulicben  Moschustbi eres,  Moschus  moscki- 
feru9  X.,  bdegenen  drOsigvn  Bebilter  (Moaebnabeutel)  findet  Daa  su  dea 
Wiedorkilucrn  gdiOrende,  auf  den  mittelasiatischen  Hocbg*-bir>ren  lebendc  Tbier 
producirt  in  der  erwiniiiten  Drtlse  das  eigenthflmrK  li  riccliendc  Secret  erst  im 
ausgewachsenen  Zustaiuie ,  wiibrend  bei  jangcn  Tbiereu  der  Drilaeuiuhalt  Qbel* 
riechend,  talgartig,  scbmierig  oder  milcbig  ist. 

Der  bei  une  officinelle  ehbiesiaebe  oder  tibetaniacbe  Moeehua  (Mo»eku» 
tunquineu  si's)  ist  von  dunklerer  Farbe  ala  der  aber  RuBalaBd  eingefllbrte. 
minder  stark,  aber  uriuiis  riecliciiflc  sofrfiiaiinte  yfoschus  cahartftnus  s. 
raharginus  (von  Caharga,  <ler  tartarisclitMi  Bezeiclinun;;  <1<^!<  Moschusttiiert-s)  und 
wird  in  China  und  Tibet  m  bercitet,  daHt»  die  zwiscbtu  der  dicbt  bebaaden  ilaut 
und  den  Bauehmuakein  liegende  DrOae  ianmit  der  aie  bekleidenden  Banelibaut 
aus^'cscbnitten  und  an  der  Luft  odt  r  auf  beiEsen  Platttn  ^etrockaet  urird*  KUT 
der  in  diesen  kugclformigen,  an  der  t  iui  n  Seite  ebenen  und  j?latten,  an  der  anderen 
convexen  und  bebaarten  Hcuteln  rntlialti nc  Moscbus,  }fos<-h>is  in  cesi'rts.  ist 
als  Arzneimitfel  zulibsig,  da  der  im  Haudel  befindlicbe,  aus  deu  Beuteln  heraua- 
genonunene  J/oacAua  exvetieis  wegm  dee  abnonn  boben  Preiaea  der  Droge 
regelmlaaig  TorfiUaebt  ist ;  ja  selbst  in  den  Beuteln  unterliegt  derselbe  betrageriaebeD 
Bcimcngungcn,  indem  dnrcb  die  daran  bcfindliobcn  Oeffnungen.  wie  dies  ira  friscben 
Zustande  leiclit  gcscheben  kann.  allcrlei  {"rcnide  Materien,  wie  Blut,  Fleiscb,  Oel- 
kucben,  Leder,  selbst  BleistUcke  zur  Vermebrung  dea  Gewicbten  oinget'Ubrt  werdtn. 
Der  in  den  Beuteln,  je  nacb  der  GrOaae  su  4*0— S*0,  enthalteae  Hoeebua  biMel 
mndliche,  etwaa  fet^Iinsende  KOmer  von  Stecknadelkopf-  bla  Erbaengrfisse,  bitterem 
Geschmacke  und  penetrantcm,  bmge  baftendera,  eigentbUmlichera  Gerucbe,  der  bei 
vtiliigem  Ansfrocknen  fticb  last  pranz  verliert  und  erst  beim  Bcfencbtcn  wieder 
bervortritt.  Auf  dieeen  Riecbstotf  dea  Moscbus,  der  in  der  Qualit&t  der  dadurch 
eraeugten  Oemehaeoipfindang  bekanntiieh  manebeii  Rieehaloiren  anNttatiaolwr  PflinMB, 
X.  B.  der  Sumbulwurael,  der  Blitter  von  Mimultu  mutehattia  u.  a.,  Muaaeral  nnhe 
stebt ,  jedocb  in  cbemiacher  Beziebung  vollig  unbekannt  Ut ,  sind  obne  Zweifel 
die  pbyaiologisclien  und  tberapeutiaoben  Effecte  dea  Mitteia  zu  bexiehen,  da  dk 
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iibri^ren   im   Musckus  aufgefuudeneii  Sabatanzeu  (Fette,  llarz,  Salzej  dieselben 
nicbt  crklaren. 

Ein  pbyriologiachor  EflTeet,  der  eine  gewisae  Vorwandtsebaft  mit  dea 
Wirkimgen  mancber  Stheriscber  Oele  und  eine  excitirende  Wirknnf?  auf  das  Nerven- 
syBtem  zeigt,  Llsst  sich  nicbt  in  Abrede  gtellen.  Narh  JOrg's  Versuclieii  hewirken 
<)"2 — 1*0  Druck  und  VOlIe  iin  Epigastrium,  Kopfsebmerz,  Schwiudel,  ScbllifriKkeit 
mit  daraof  folgender  allgemeiuer  Abspannung,  bei  Einzelnen  Maakelzittern,  Zunahme 
d«r  PnliflrMiiieinf  Hauttmnperatar  nnd  Perqiiration ;  naeh  Sundblin  1*2  die 
Oefilble  t  ines  leicbten  Weinransches  bei  vollem  Pulse  und  duftender  Haut;  nadi 
Troi  sskau  und  PiDOUX  auch  Steigerung  des  Appetits  und  des  Gescblecbtntriebes. 
Bei  einzelnen  Peraonen  soil  Moschos  Erbrecben  und  Durcbfall  bewirken.  0*3  in 
die  Gmnilis  einet  Hundea  ii^ielrt,  bewtricte  AdienibeMhleunigung,  sp&ter  Bewmat- 
locigkeit,  Ooovnlsionen ,  blutige  IManlioe  nnd  Tod  nnter  Zunahme  der  Adynamia 
fTiEDEMANX).  Nach  FiLKHNE  ist  von  verschiedcnen  AuszOeren  nur  der  wnsnerige 
Auszug  des  eingedampften  Alkoholextracts  und  der  mit  sebwaeb  angesiluerteni 
Wasser  gemacbte  Moschuaauszug  von  Wirkung;  uacb  Einspritzung  von  0*05 — 0*1 
MoeehttS  in  den  Lympbaaek  einee  Froaebes  treten  Zncknngen  sImmtUeher  Mukeln 
ein,  welche  nach  Darchschneidung  der  motoriadien  Nerven  niebt  anfbdren  und  nur 
durcb  Starke  Nervenreize  aufgehoben  warden,  wdche  Wirkongswdae  die  Droge 
an  die  Seite  de^  Gnanidins  stellt. 

Die  Bedeutung  des  MoscbuH  als  Medicament  war  in  frUberer  Zeit  eine 
ansaerordentiieb  grease,  faidem  man  ibn  ala  TortOgliebatea  Exdtans  in  aebwerem 
Gellaps  und  bei  adynamiscben  ZustiLnden  vor  alien  anderen  Nwrenreizmitteln 
bevorzuj^'tc.  In  der  neueren  Zeit  ist  derselbe  etwas  in  MisKcredit  gekommen,  Jedocb 
insoferue  mit  Uurecbt,  nh  seine  Wirksumkeit  in  passenden  Dosen  durcbaus  keinem 
Zweifel  nnterliegen  kann.  Dass  er  mehr  aln  andere  Excitantien  wirkt,  wdrde  a  priori 
ana  den  allerdinga  keineawega  abgesebkMaenen  ^qniologtodien  Venndien  so  rer* 
mntben  aein,  da  er  auf  siimmtliche  Nervengebiete,  anch  snf  das  peripheriacbe,  das 
von  anderen  Stoflen  diestr  Art  niclit  afficirt  wird,  erregend  wirkt  und  die  viel- 
facben  tberapeutiscben  Krfabruugen  in  illterer  Zeit,  in  weicber  allerdings  maucbe 
jelsl  ttblicbe  starke  Erregungsmittel  nocb  nieht  in  ParaUele  geatellt  werden  kounten, 
aind  eine  Garantie  daftr.  Die  nagiHven  ErfiAmngen  nenecer  Aente  erkllren  aich 
vor  A  Hem  durcb  die  ungenflgenden  Dosen ,  in  denen  man  Moschns  wegen  seines 
tbcuren  Preises  in  der  Regol  zn  geben  pflegt,  tbeilweise  daraus,  dass  man  in  ibm 
daa  VUimum  refugium  sielit ,  das  man  bis  zu  allerletzt  aufspart  und  deshalb 
blnfig  in  extremia,  in  der  Agone  reidit,  wo  er  natOrlieh  nntaloa  bleiben  mnas. 
Dieaes  Syatem  der  Darreichung  flilirte  zu  jener  weit  verbreiteten  Angst  dea 
Publikums  vor  dem  Verordnen  dea  Hoeebna,  daa  man  ala  nnmittelbaren  Yorlinfer 
des  letalen  Ausganges  betracbtete. 

In  dem  hobou  Preise  des  Medicameuts  kann  man  wobl  kaum  gegeuflber 
dner  Tberapie.  welcbe  binnen  24  Stnnden  zwei  Flaaehen  Cbampagner  bei  Gollapa- 
zttstflnden  verabreicht.  eine  Contraindication  erblicken.  Von  der  belebenden  Wirkung 
kr;lftiger  Dosen  Mnscliiis  in  Fdlleu  von  Sbock  nacb  scbweren  Verletzungen,  T'eber- 
fahren  ii.  s.  w.  liaben  wir  prilgnante  Beweise  in  Hilndeii  und  wenn  wir  aueb  nicbt 
ableugnen  woilcn,  dass  beim  Collaps  im  Verlaul'e  scbwerer  acuter  Erkrankungen 
(FneiUMinie,  TS'phna  a.  a.  w.)  Wdn  nnd  Kamplier  mit  dem  Moaebna  in  dieeelbe 
Linie  zn  stelien  sind,  so  kOnnen  wir  doch  darin  keine  direct  gegen  den  Moscbus 
sprecbende  und  dessen  Verbannung  au8  dem  Arzneiscbatze  Ijegrdudende  Tbatsaclie 
erblicken.  Als  besonders  gUnstig  bezeicbnet  man  gewdbnlicb  die  Wirknug  de.s 
Moachna  bei  Erkrankungen  im  kindlicben  Lebensalter  und  die  im  Ausseheu  nnd 
Verbalten  eoUabirCer  Kinder  dadnreb  herbeigefUirten  Verftndemngen  aind  in  Wirk-  -0" 
lichkeit  manobmal  (IberrasclMnd ;  aber  anch  bei  Brwacliaenen  sieht  man  bei 
genflgenden  Dosen  bisweilen  anfflillij^e  litsserung,  besonders  von  Seiten  des  Sen 
soriums,  allerdings  nicbt  bei  den  meist  Ubiicben  Gaben  von  5  Cgrrn.,  auf  welcbi 
ein  Erwaebaener,  zumal  wenn  dereelbe  an  Alkokoliea  gewQImt  ist,  kamn  lengfart 
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wlbrand  dftmaeh  bei  Kindeni  die  belebende  Wirkimg  aleh  hliifiger  denUieli  g«lt«Qd 

mftcht.  Wie  bei  alien  Excitantien  ist  auch  bei  MoBchun  eiiie  Abnahme  der  Wirkoag 
bei  Darroirliunf!:  in  der  u.lmlichen  Gabonj?rr»s«e  zu  ronstatiren  und  reridivo  Collaps- 
zui^lie  eriordern  meist  Erltdhung  der  Dosia.  Ausner  bet  Pneumunie  uud  T^'phuj, 
in  v^ek*  letzterem  auMotiidi  das  AnlMeo  krampfliafter  Enebdaugw  ih 
IndiMtioii  dfls  Ifoiehm  angesehen  mrd,  hat  man  denselben  bei  aeuteii  Emdmna 
Im  kindUehai  LebeuaaUer,  bei  Hydroceplialus,  bei  HerzafTectioiiea  and  HimofriiagiCB 
in  gedgneten  Momenten  verwandt  und  erfolgreich  gofundt-n. 

Wie  die  meisten  Analcptica  hat  man  auch  den  Mo^chiu  aU  Anti»pa.s- 
modienm  benotst,  in  eokMsaleD  Doeen  selbst  beim  Tetanna,  meist  jedo<A  bet 
Krlmpfen  im  kindlichen  Lebemalter,  in^ondcrheit  bei  Sinumus  ^€Uidv<  (  Wich- 
MANN)  nnd  Tussi.i  nmn/lxn  a,  ausflerdrm  bei  hysterischcn  Krampfen  und  rardial^^icn. 
Ill  alien  diescn  Kikraiikiin;_'^tii  Idston  hillif,'Prc  Mittd  onfschieden  das^t'lbf. 
prophylalctisclie  BenuUuiig  dctj  Mittclii  .Ira^eu  dc-8  Muschus  iu  Cauiilleut^uckcLen 
bfli  Kenddraalm  nnd  anderen  anateekenden  Krankheiten)  acbeint  ikrer  Eriblgleaigkeit 
wegen  anfgegeben  worden  zu  Koin.  Kbenso  ht  man  von  dem  OebnMche  bei 
L.'llimungcn,  Taubbrit.  ( ;t'(l:i(b(iiis-;st  liw;lcbe,  Irapotcnz,  Xrural^'len  n.  ««.  w.  zurUck- 
gckomnien,  wo  die  l  liernpii-  wirksatnere  Agentien  (Elektricit&t  eiuerseiU,  Morphin- 
injectionen  anderereeits)  aufgefunden  bat. 

Die  gebrtnehliebe  Dosis  dea  Meadine  iat  5  Cgm.  bis  1  Dgnn.  2 — latfladl^ 
doeb  reicht  diese  Helbst  beim  Collapsus  im  kindlichen  Lebensalter  hluiig  nicht 
au3,  und  bei  Krwachsenen  ist  die  doppelte  dreifaehe  Dosis  angemcssener :  bei 
t^ftugliugen  j^tebt  man  1 — 2  Cgnn.  Am  hiiutigsten  kommt  er  in  Pulvertorm  zar 
Anwenduug,  zweckmfts^ig  eiofacb  mit  Zucker  verrieben  m  ckatia  eeraiai  a]g 
Gernebaoorrigena  aind  €MdadiwdU|  der  den  Meaehnagerndi  in  hohem  Grade 
absebwtcht  und  mit  dem  Mittel  namentUch  bei  Keachhnsten  hflu6g  vcrbunden 
wird,  Zimmtolzuckcr,  bittere  Mandetn,  auch  Pidr.  arom.  empfohlen,  doeb  fra^ 
69  sich)  ob  nicht  die  Abschwachung  des  Gerucbea  auch  eine  solche  der  Wirkang 
mit  aieb  bringt  Aneh  Emnlakmen  mit  Oummi  Arabiewn  oder  Verreibnngen  dei- 
selben  mit  Mandel-  oder  Zimmtqrmp  kOnnen  benutit  warden,  letilere  aneh  in 
Ciyatiere,  wo  innere  Anwendung  nicht  thunlich  int. 

Aucb  alM  ParfUm  kommt  Moschus  als  s«»Iclier  als  Bestandtheil  von  Zahn 
puivem  bei  Ubelriechendem  Athem  (zu  1 — Cgrm.  auf  und  als  Tinciura 

Mo$ekt  in  Betraebt;  letitere  iat  aneh  nnerlieh  von  Vanotb  bei  Tmrnva 
neoncUortnn  empfohlen  nnd  eraetit  die  frflher  gebilnehlielM,  naammengeaeMe 
Tinctura  MoBchi  cum  Ambra,  Th.  Huteaaaa. 

MotUltltmmroBWi ,  Nemoaen  dea  Bewesnngaapparatea,  KiDeaioMUMea. 

Notte  (La),  im  b^re-Deparlement,  etwa  in  46*  nOrdl.  Br. ,  25  Kikna. 

von  St.  Georges  a  la  Motto,  Dorf  (1.  M.  St.  Martin)  mit  Thennen,  in  tiefer  Schlucht 
und  die  viel  b5lier  liegendc  Badeanstalt  im  alten  Scddoss  f6()0  M.  flber  Meeri. 
Das  Thermalwahser  zeif^t  On"  an  der  (.Quelle,  nur  noch  im  Bade.  Eh  hat  in 
10000  74  featen  Gehalt,  vorzOglich  t'hlornatrium  (3H)  uud  scbwefelaanren  Kalk. 
Gebraneh  bei  Rhenmai  8croI»heh^  Nenmlgien,  Sypliilia,  Folgnn  von  Verwundaagca. 
Ausgebildete  Badetecbnlk.  Donchen  mit  Maaeage  nnd  nacMblgender  ESnwiekelvag* 
Honographien  von  GuauK  1871  n.  A.  B.  X.  L. 

Honehe,  Mfleke;  mondle*  eohntet,  a.  OlaakOrper,  VI,  pag.  71. 

Mm.  Die  Mozibnation  iat  ein  Ganteriairen  der  Hant  dnreh  Abbrenncn 
einea  Knipirs ,  der  Moxe,  welchen  man  an  diesem  Zwecke  mit  der  Haut  in 
Berflbruii;;  ;,'i'ljracht  hat.  Die  Moxe  ist,  wie  das  Fcuer  selbst,  ein  uraltes  Heil- 
und  ^jchutzmittel ,  dessen  Ursprung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  Japan  uml 
Chinn  an  anehen  iat  Die  E^motogie  dea  Wortea  iat  nieht  klar.  Percy  >) ,  der 
groaae  Pjrrotechniker,  iat  der  Anueht,  daaa  „Moxe"  nichts  anderes  l>edeute 
miche,  wdeben  Anadnick  die  Portugieaen  nmgewandelt  bitten  in  meUekia^  mattckiof 
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moxta,  moxa.  Sie  liiitteD  Diimlicb  beobaclitet ,  wie  die  EinwobDer  jencr  Lender 
kleine  BoUen  atu  Pflanzenresten  bereiteten  und  dieaelben,  wenii  sie  sieb 
bfeoDen  woNten,  irie  eine  Tabakspftife  MutOndeten.  Wildb')  glaubt,  dafls  die 
alten  Brenncylinder  der  .Tapaneseo  den  Tabaksrollen  fthnlieh  gewesen  und  daher 
von  den  Portugiesen  motchia  oder  moxa  gcnannt  worden  seien,  wie  sie  j^ewisse 
Sorten  von  Cigarren  nenneii.  Wie  dein  auch  sei ,  festzustehen  sclicint ,  dass  der 
Ansdruck  moxa  erst  in  der  zweiteu  lliilfle  des  17.  .lahrbunderts  in  die  luediciniscbe 
8|iracbe  aii^eiioiiunen  wwdm  iBt.')  In  Eoiopa  wnrde  die  Moxibnstion  dareb 
BussHOF,  1679,  bekanut,  und  anfang8  mit  Begeisterung  aufgenommen ,  gerictb 
Jedocb  im  Laufi*  der  ersten  Halfte  des  18.  .lahrhnndorts  fast  ganz  in  Vergessenheit. 
PoUTBAi  ,  Percy  und  Labkey  verhalfen  ibr  dann  zu  einer  neuen  glanzvollen 
BlQthezeit,  welcbe  etwa  zwei  Menscbcnalter  bindurcb  anbielt;  daon  aber  wnrde 
daa  lUttel  dnrdi  das  Cknde/rittm  aetuale  vnd  poteniieUe  bei  Seite  geseboben,  mid 
bat  bi  der  Therapie  der  Gegenwart  keinen  Platz  mebr. 

Eb  ist  indessen  scbr  wolil  m&glicli ,  dass  mit  fortschrei tender  ErkeuntniKs  des 
BteflnsBes  der  Men-en,  namentlicb  aof  secretorische  Vorgange,  die  alten  AMeitungsmittel, 
v«nn  aurh  in  andereni  Sinue ,  wieder  xu  einer  gewiflsen  (ieltung  konimen.  Vgl.  Hittlwiloag 
aos  dem  Ilojiit.  de  la  pitio.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  12,  pag.  17:^. 

Die  Moxe  steiit  im  Allgemeinen  ats  ableitendes  und  umstimmendes  Mittel 
eine  Oonenrreotin  des  OlflbeiwoB  dar:  beide  baben  oder  batten  die  gleidien 
Indicatioiien.  Jene,  so  nabm  man  an,  wtrkt  niebt  so  plOtxUeh  und  ( rschiltternd 
wie  dieses,  sondern  milder  und  oherfl.tchlicher,  von  angencbmor  W.lrnir  be^,'iiinend, 
sicb  steigerod  bis  zur  OUlbbitze.  Daber  iat  der  Scbmerz  der  Muxe  anhaltender 
und  grosser.  Man  wandte  sie  im  Gegensatze  zuui  GlUbeisen  an,  wenn  man  beab- 
siefatigte,  linger  aber  weniger  intenaiv  an  wiilien;  eine  danernde  Reicnng  nnd 
Ableitnaf  an  errichten.  Oans  besonderen  Ruf  erwarb  sicb  dan  Mittel  bei  Xeuralgien, 
Lflhmungen ,  senisen  Erj^llssen ,  bei  den  weissen  Geschwalsten ,  der  J'htkuia 
ptUmonum  und  Entzlindung  der  Ilimbilute :  bei  Gicbt  und  Hbeuinatismus. 

Zur  Mo.vtbu8tion  selbst  bedarf  es  der  Moxe  und  des  Moxenhalters.  Erstere 
wird  ana  sebr  versduedenen  Stoflbn  bereitet;  so  am  dem  Hark  der  Sonnenblomen 
(Helianthua  annuus),  aus  gezupftem  Flaciu,  Char  pie,  Baumwolle,  Feuerschwamm 
mid  anderen.  Man  gab  ihnen  die  Gestalt  kleiuer  Rollen  oder  Cylinder  und  um- 
wickelte  sie  fest  mit  einom  Faden  oder  mit  einem  Stuck  Leinwand ,  welcbes  man 
nackher  zusammennftbte.  Die  PoDTEAu'scben  Cyliuder  aus  uugesponnener  Baum- 
woUe  waren  2 — 5  Cm.  lang  and  1 — 2  Cm.  didt.  Einige  empfdilen,  die  Moxe 
mit  Salpeter  an  imprlgniren,  damit  sie  besaer  brennen  wUte;  Andere  verwerfen 
dieses  Verfabren,  well  dadurcb  die  Moxen  zu  sehncll  brennen,  einen  Iftstigcn  Raucli 
entrrickeln  und  Funken  werten.  Breite  und  Hohe  der  Moxe  riclitete  sicb  nacb 
dem  Theile,  an  welcbem  sie  appUcirt  werden  sollte  und  nach  dem  Grade  der 
beabiicbtigten  Verbrennung.  Da  nnn  ibre  Wurltnng,  entgegen  der  dea  Glflbdsens, 
▼envgaweise  in  der  bdm  Abbrennen  aUmiUg  sieb  steigemdeo  Hitae  geanebt 
wnrde,  so  presste  man  eben  die  Stoffe  mebr  od«r  weniger  fest  xnsammen,  damit 
tOB  nicbt  zu  scbnell  brennen  sollten. 

RiCHTEB  *)  woUte  Pyramiden  aus  angefeucbtetem  Scbiosspulver  berstelleu. 
Paillabd  n&lim  kleine  Phosphorstackeben,  legte  sie  aof  die  Hant  mid  entiflndete 
sie  ndt  einer  erwirmten  Nadel,  nnd  Obasfb  knetete  ein  bobnm^roasea  Slllek 
Kaiism,  welcbes  in  Petroleum  gelegen  batte .  zu  einer  brcitcn  Platte.  Einige 
bcnfltzten  gewObnliebe  Haucherkerzen ;  wieder  Amlere  bereiteten  die  IJrenncylinder 
aus  einer  Miscbung  von  pulverisirtcr  Holzkohle,  Salpeter  und  Gummisehleim j  aus 
salpeteriairtem  Tragantbgummi  and  Kohlenpulver ; '^j  oder  man  trilnkte  Papior  mit 
cbromaanrer  KalflSsnng  nnd  rollte  dasselbe  getroefcnet  an  kleben  Cylindeni. 

War  alles  vorbereitet,  so  bedeckte  man  den  betreft'enden  KOrpertheil 
znm  Scbutze  der  Flaut  mit  einem  feucbten  Stllck  Leinwand  oder  Pappe,  welcbes 
in  der  Mitte  eine  Octrnung  zur  Aufnahme  des  Breuncylinders  liattc.  Dieser  wurde 
mit  Pflaster,  Leim,  ilausenblase  etc.  aui'  der  Haut  befestigt,  oder,  was  das  weitans 
UebUebere  war,  der  Operatenr  fasste  den  Cylinder  mit  einem  einfaehen  Drabt, 
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ciner  IlHkenpiiicette ,  Kornzangc,  oder  niit  einem  eigens  liierzu  bestinimUn 
Muxeiitriiger,  purtu  iuuxu,  wie  solcbe  vod  LARitKY,  RD8T  tt.  A.  aogegeben  siod. 
1st  der  Qylinder  gefiuat  und  aofgesetet,  ao  wird  er  an  dem  anfgeloekerteo  Glide 
aogezflndetf  und  so  langc  fcst^nliulteii,  l>is  cr  vOllig  verbrannt  ist.  Wenn  nOthi^. 
bemllht  sicli  cin  fJohilfo  dmcli  Anidaseu  niit  einem  kleinen  RIascbalg,  mit  oinem 
lUascrolir  oder  deui  blossen  Munde  die  Moxe  gleichmAsaig  breunend  oder  vielmebr 
glimmend  zu  erhalteu.  Der  Kranke  empfindflt  «nt  bdm  Abbrennen  des  unteren 
Theiles  der  Hose  Scbneni,  der  Anfragt  reeht  beftig  iai,  aieb  aber  raacb  TerHert 
Der  in  der  Mitle  brauue,  an  der  Piffipherie  gelblichc  Scborf  erstrockt  aicb,  je 
nach  der  Intensifat  dor  Btattgehabten  Einwirkung,  durch  die  ganz**  Dicke  der 
llaut,  oder  nur  durch  cincu  Tbeil  derMelben.  An  seiuem  Kande  crscbeint  die 
Hant  etwaa  ebgdioben,  gefaltet  md  dwttber  binana  gcrOtbet  Han  bedeckt  ibii 
mit  erweieheiideii  Salben,  bis  ar  nacb  8—10  Tagen  ueh  abatftaat.  Die  weiteren 
MasHnalimcn  bilngen  davon  ab ,  ob  man  sicb  mit  der  cinfacben  Verbrennun^' 
begnligen ,   oder  eine  liin^rer  dauernde  Ableitung,  cine  FontancUe  errichten  will. 

Li  teratn  r:  ')  Dirt.  Hciences  med.  Bd.  XXX IV.  p.ip.  478.  —  ■)  Jiust .  Tlieoretigch- 
liraktiKchcfl  Handb.  dt  r  Chir.  Bd.  IV.  —  *)  v.  K.iohert.  Eiii  B.  itrag  zur  (leschichte  der 
Moxa.  Archiv  fUr  Gc^cliirlitc  der  M.-dirin.  H.i.  IJ.  H.  1,  V.  1879.  —  *)  Bichter,  Anfangs- 
pQndt!  der  Wuudarzueikaust.  Bd.  I,  pag.  olV^.  1789.  —  )  Fi«chcr,  Haadbach  der  allge- 
meinea  OparatloiM-  and  Verbandlelm.  1680.  pag.  i06.  yr. 

MndlaginOfla  (ac.  remetffa\  schleimigc  Mittel,  9,  BmolHentia,  IV,  pag.  509. 

MucilagO  (von  mucus  ^  Schleim,  modern  gebildete^^  Wort  fDr  den  OMdi* 
ramentOaen  Sebleim);  vergl.  RGmnmi",  YI,  pag.  142. 

MneindegeneratiOB  =  Beblehndegeneration,  Sehlehninetamarpboae. 

Mudar.  Uadix  Mudar,  die  Wurzel  einer  in  Oatmdien  einheimiscben 
Aaclepiadee,  (kUatropie  gigantWt  R.  Brown  (Aseleptas  gigantM  L.)»  —  Die 
friacbe  Wnrzelrinde  liefert  eincn  liitterscharfen  MilchHafl ,  welcher  aln  wirksaniea 
Prineip  daa  in  Waswer  und  Alkoh<»l  loKliche,  intensiv  hittere  Mudarin  entlialten 
soli;  sie  tindet  in  OHttndicn  nameutlich  als  Diapboreticum  gegen  eingewurzelte 
Ilautkrankhciten,  ElepbantiaHta  u.  s.  w.  Verwendnng.  iBBerUeb  an  0*6—0  6  in 
Palver  oder  Inftaa ;  aacb  ala  Expeotorans,  in  grdaaeren  Doaen  ala  Emetieam ,  wie 
Itnd,  Jpecaeuanhae, 

HUmter  vol  Stein,  diebt  bei  Kreiunach  in  einem  frenndlieben  TbaHceaael, 

liMt  lirom-  und  Jodbaltige  Salz<iuellen,  von  fthnlieber  ZuBammensetzung  wie  Krcuz- 
nacb,  ilocb  i>t  die  Temperatnr  dea  Waaaera  bOber  (30*6  ^  C).    £a  entbAlt  in 


100<)  Theih  ii  die  Soole : 

CblornatriuiM  7  U0U  ,  Cblorkaliuni   0-174 

Cblorcalcium   1*440  '  Bromnatriani   0-076 

Gblormagneaium .    .   .   .   0*199  |  Jodnatrinm   0-00005 

Die  anf  14  Percent  gradirte  Soole  eatbllt: 

Cblomatrium  120-5    |  Cblorkalium   2-47 

Cblorcalcium  20-2       Bromnatrium   1-271 

Cblormagnesium ....      I'Uii     Jodnatrium   0*007 

K. 


Mmnilieatioil,  a.  II,  pag.  422;  KlrcbhSfe,  VII,  pag.  434. 
Hnmpf,  a.  Rbeinfelden. 

Mujulwasser,  «.  Cosmetica,  III,  pafr.  'tK. 

Muri,  Ort  iui  Caulun  Aargau,  zwischen  llallwyler  bee  und  Keu»8,  462  M. 
Uller  Meer,  mit  Bad  (zam  i,U)wen")  imd  Icaltem,  aebr  gehaltannem  Qnellwaaaer 
(8-2  featem  (lebalt  in  10000)  md  von  auHWiirts  bezogener,  eonoeiltrirter  Soole 
(31S8  ftat.  Oebalt).  Onte  Mouograpbie  von  Sihlbb  1868.  b  H.  L 
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MuscEUrin.  oin  von  8chmiedebrr(t  nn'l  Koi-i'K  l  >^t')ll)  zuerst  (Jar::^»'?tolItes 
Alkaloid  imd  der  Tril-rtT  der  (Jiftwirkunj?  des  bekaanten  F  I  i  e  ge  n  p  i  1  z  o 
Amanita  m  us  carta  Pers.  [Atfnricus  muscariua  Lin.J  y  einem  im  Sommer 
ond  ^rbate  in  Wildern  aehr  gemeiseii ,  besondora  dnreh  seineii  orange-  oder 
liMiiiTOthen,  mit  wcisscn  Warzen  be^ietzten  Hat  aehr  in  die  Au;^on  fallendea 
Ilymenomyoeten.  F.><  hildet  eine  waHserbelle,  gerurh-  und  <;es('hmacklo*o ,  synip- 
clicke  Masse,  wdche  iin  'rrookenai»parat  zu  einem  Hn-i  nnl•eg■elmjl^^,siire^ ,  sebr 
zerflicJMliclier  Krystalle  erstarrt,  stark  alkaliscb  reagirt,  leiclit  in  Wa<)3er  und 
Alkohol,  Mhr  weni^  ib  Chlorofomii  niebt  in  A«ther  Msliefa  itt  and  nit  Kolilen- 
sloie  ein  alkullAeh  rea^irendes  Sftb,  mit  starlcen  Siorea  nentral  rea^rande,  sehr 
leriiiesaUche  Sake  ^iebt. 

Neben  Moscarin  erbielt  Haraack  (187))  aiis  deni  Fliegenpiize  cin  zweitp«.  in 
chcmlselier  Hiasicht  jenem  Mhr  nahestehendes .  abcr  pharmacologiach  unwirksames  Alkaloiii 
A  man]  tin,  wolcbes  er  mit  Bilmeuria  oder  Choliu  fur  iduntiach  hall.  Aaa  ilim  oder  aacb 
aim  CboHn  kann  man  durcb  Oxydation  Muscarin  erhnltco. 

Der  Bestandtheil  dcs  P:ly.>>s.  d**r  ihm  seine  Bezeichnuiip  verschafftp ,  uaiiilicli  der 
Fliageatddteade ,  ist  aoch  nicbt  bikauat.  Moscaria  ist  fiir  Fliegen  gaaz  aoschadlicb,  aad  da 
nacb  Haraack  der  getroeknete  Fliegenpilz,  nowla  alle  aaa  dieaem  dargextaHton  wiawrigau 
iiTifl  alkoliolisclien  Extrai  tc  von  dt^n  KliegPii  ohnc  Scliadeu  genommen  werden  kouni'n,  wahrend 
bckanntlicb  der  frische  Fliegenpilz  sebr  befiig  auf  sie  eiawirkt,  so  maaa  aagenommea  werdeu, 
daM  Jai«a  fll^Mtadteade  Priacip  nar  fm  friseiMB  Pilae  voriiaadaB  ist.  darch  Trockaea  de«> 
aelben  aber  zerstort  vird  od«r  veracbwindet 

Das  Mnsoarin  ist  eiu  bcftij?;  wirkendcs  Gift,  <)-008  <>  ni  2  Mrenil^en.  ura  in 
10 — 12  Minuten,  0  002 — 0*004,  mn  in  2 — 12  Stunden  eine  Katzu  2U  tudten. 
B«im  MandMii  ieSmieii  sdum  0*005  idiwere  ESrsdieinuDgen  bmomifeD. 

Bta  Katsen,  die  fllr  das  Gift  beaonders  empObiglieb  aind,  beobacbtet  man 
anlkagB  Kan-  und  Leclibowegungen ,  vermchrte  Speicbel  und  Thr^nensccrotion, 
Wttrgen,  Erbrechen,  Kollern  im  l^eibe,  vermcbrte  Stulilentleerun^en ,  dann  bocb- 
gradige  Myoae,  Sinken  der  Pulsfreqaenz,  beschleunigte  und  crscliwerte  ReHpirution 
wankenden  Gang,  Hhiftlligkeit ,  aeldieaslieb  Aofhdren  der  Dammraebeinungen, 
Sinken  der  Athmungsfrequena,  anageatreelcte  Lage,  leiebte  Convulsionen,  StiUatand 
der  Reapiration,  Tod. 

Beini  Menscben  erzeujjen  OOOIJ — OOO;')  Mii-^carin.  <nlMMitan  applicirt,  in 
2 — a  Minuten  starken  Speichelduss,  bedeutendcn  Blutandrang  2uui  Kupfe,  ROtbung 
dea  Geaiditea,  erfaohte  Polafrequeaz,  etwaa  Bektemmnng,  Sebwindel,  Rneipen  nnd 
KoUem  im  Ldbe,  geatOrtea  ScdiTermSgen ,  atarken  Sebweiaa. 

Die  AnRribf!)  iiber  die  hei  Vcrpiftnnpt'ii  mit  <l»"m  Fliepenpil/.  henbachleten  Ei"schei- 
uungea  siud  nichts  weniirer  als  ubereinstiainieud  un<i  lassen  sicii  nur  /Aim  Theil  mit  den  fiir 
daa  Uaiearin  fe^tgestellten  in  Einklanfc  bringcn  Solcb«  Vergiftnngen ,  in  Folge  d«r  Ver- 
wendung  des  Pilzei*  als  Nahrun^rsmittcl  aua  I'nkenntnii^ij  seiner  giftigen  Kigenschaften  oder 
durch  Verwechslung  oder  VernieiiKuiig  mit  anderen,  ziimal  ihra  tlhnlichen  essbaren  Pilzun 
(wie  besondcrs  des  Kaiiserlinj^s .  Amaniia  cesuren  VertJ,  kommen  jetzt ,  Dank  der  fort- 
achretteadea  Votksbildnag ,  w«it  seltener  vor  ala  ftriiher.  (Falck  fand  im  Gaozen  27  F&lle 
mumwifelliaftsr  FliegeapilBvergUtnng  TetBelchaet,  daTon  10  aaa  den  70ger  Jahren;  Ton  den 
27  Verpifti-tcn  starlnni  Die  Symplome  pflep;L'a  bald  na<  h  d«rn  Cm  husso  auf/.iifretpn  .  nacb 
V«--2Stnndea  (ia  einem  Faile  Hchon  in  lU  Miaat«a,  iu  melireren  nach  weuiger  als  1  ^Staade). 
abar  anck  apkter,  je  nach  der  Menge  dea  gaaoaaeaea  PUmb,  Miner  ZabereitaBg  ete.  In 
mancben  Fiillen  wurden  Krs'cheinungen  eincr  Reizung  dos  Di'_'«'stionstraotiH  bcnbnrbfi't  : 
Scbmerzen  im  Uuterleibe ,  Getiihl  von  Constrii  tiou  iiu  IIal.se.  lirechneigiuig ,  Erl)rechen. 
BniakfaU  in  anderen  Fallen  dagegen  giinzliches  Fchlen  diescr  Symplome .  dafiir  solehe 
eiaer  narkotiRchen  Vergiftuug;  Schwindcl,  Trnnkenhcit,  Delirien,  Zittera  der  Giicder,  CoqvuI- 
sionen ,  Tri«ma« ,  Betiinbnng.  Sopor ;  femer  PnLs  meist  verlangnanit ,  klein ,  nnregelmii.S'<ig  : 
Eatremitiiten  kuhl.  Piipilieu  crweitert  etc..  und  iinter  fortdauernder  .\buahme  der  Uerz- 
tbitlgkeit  Tod  ti — 12  Stuuden  nacb  Einfabrung  des  Uiftes,  meiat  aber  erst  am  2. — 3.  Tage. 
In  gilnetigen  Flllen  gewOhnlich  raiche  Geaesnng.  Ueber  die  letale  Kenge  llast  deb  niekts 
Bestimmtet)  anttsagen.  Angcblich  kounen  .srhon  gana  klaiae  Sttlrke  des  Pilzes  schuen- 
Symptome  erzeogen.  Der  Hectionsbefuud  bot  in  den  betrelTenden  Fiillen  nicbtii  Charakteristiacbeji 
dar.  Fiir  die  Nachweisnng  einer  FliegenpilzTergHtnag  kommt  besondera  in  Betracbt  die  geuaao 
mikroskupische  Uiit<'rsn«  hniig  d-T  im  Erbroehenen  nnd  in  den  Dfjertionen  .  n-sp.  im  Magca- 
and  Dariniuhait  vorbaiideneu  I'ii^reste,  Kowie  die  pbysiologiscbe  PrUfuug  cines  darau^  in 
entsprechendcr  Weise  bereiteten  Auaaoges,  Yit^idit  aach  dea  Auraea,  in  welcbea  daa 
llaacaria  aaveriadett  Ubergekea  aoU. 
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MUSOARIN. 


BezUglicli  der  Einzelbeiten  der  pliysiologisclien  Wirkuug  das  Muscarius 
hftben  die  experinentdlen  Untertuehiuigen  Folgendes  ergeben.  Das  MnMariii  emgt 

durcb  ReizQDg  der  in  der  Damwaad  gelegenen  Ganglien  am  gonsen  Traetwt 

infest inofi.s  eino  hefti{?e,  bis  zum  Tetanus  sich  steigcrntlo  Pcristaltik.  D.non  sinil 
die  Jlagcn-Darnierscbeiniingen  abzuleiten.  Beim  Frnsdic  <  rzcu^t  scbon  OMXidl  Muh 
cariii  diastoliscben  UcrzstiUstand,  der  auf  Keizuug  der  iiemiuuugsapparate  bezogeii 
wird;  bei  Wtfinblflteni  numif^stirC  tick  di«ie  Wirinmg  dnreh  PalsTerlaiigsMiNing. 
Die  boim  Hnnde  (und  Mensoben)  nacb  kleinen  Gaben  zu  beobacbtcndc ,  der  Ver- 
lang:sainuiig  voranfrchi'iide  Besclileuni^^iinf?  den  Pulses  ist  nocb  nicht  sicber  erklftrt. 
Der  Bliitdruck  sinkt  bei  SilUKern  rasch  und  betrilc  litlicb ,  uni  sj);u<t  wieder  all- 
mftlig  anzusteigen ;  die  Ursaebe  biervon  ist  theils  iu  der  Verlangsauiung  der  ilerz- 
aelioo,  theils  in  eioer  Erweiterung  der  GeOase  so  snebflii.  Die  Respiration  wini 
nacb  kleinen  Dusen  bescbleunigt,  nacb  grSsseren  spfiter  verlangsamt  und  endlidi 
sistirt  in  Folge  anfllnglicbcr  Rciznnp  niid  spfitercr  T.illinmng  des  Respirationsccntnims. 

Das  MuBcarin  steigert  ft* rner  die  Tblltigkeit  drltsiger  Organe  durcb  Erregung 
der  peripheren  Endigungen  derDrUsennerven.  Am  constantesten  and  scbon  nacb  kleinen 
Mengen  tritt  starker  Speiehelflnss  anf ;  aaeh  eine  Vermehmiig  der  Tbrmenaeeretkm, 
der  Absondoning  des  Pancreassaftes,  der  Galle  and  der  ScbleimdrHsen  der  Lnftwege 
wvrde  consUitirt.    Beim  Mpiisclien  beobacbtete  man  starke  Scbweisssecretion. 

Besouders  eingobend  studirt  ist  die  Wirkuag  des  Muscarins  auf  da-s  Auge. 
Scbcni  b^  kleinen  Mengen  erseugt  eg  bei  direeter  AppUeatkm  Aeeomnodatioiiskraaipf 
in  dem  betreffenden  Ange  (bei  intemer  EmAbnuig.  in  beiden  Augen)  in  F<mn 
einer  rascb  zunebmendrn  Kurzsicbtigkeit;  grOssere  Dosen  rufen  aucb  eino  bedeutendc 
Pupillenverenjrcrunfr  bervor.  Beide  Wirkungen,  abbiingig  von  ciner  Krregung  der 
betreffenden  Endigungen  des  Oculomotorius^  treten  (wenigstens  bei  mittlereu  Gaben) 
nidit  gleiehieitig  ein,  sondem  die  Myoia  folgt  den  ^ntritt  des  Aeoommodatkna- 
krampfes  (umgekelirt  bei  Eserin,  welcbes  aonlekst  auf  die  Pupille  und  dann  auf 
die  Accommodation  wirkt.  Vergl.  aucb  KRKNvnp:i,,  Arcbiv  f.  Opbtbalmol.  Bil.  XX, 
1H74.  Scbmidt'ri  Jabrb.  lOf)  und  Schi.iki'Hake  ,  Mitthetl.  aus  der  opbtbaUn. 
Klinik  iu  7'Ubiugeu  18Bu.  Sciimidt  s  Jabrb.  18l>j. 

Wenig  anfj^klirt  Ist  die  Wirkeng  des  Mnsearins  auf  das  Centralnenren- 
qfStem,  und  namentlicb  nicbt  entscbieden,  ob  die  bei  Verglftangen  mit  Amanita 
muscan'a  beobacbleten  dioshezttglicben  Erscbeinungcn  fsiebe  obetri  iind  die 
berauscbende  Wirkung  hoi  der  Anwendung  dieses  Pilzcs  als  (Senussmittel  seiten-s 
verscbiedener  asiatiscber  VOlkcratilmme  (Ostjaken,  Samojeden,  Kamtscbadalen, 
Tangnten,  Jaknten  ete.)  vom  Mosearin  abklngig  sind  oder  von  einem  andem 
BeMtandtbeil  des  Pilzen.  (Bezflglicb  der  eben  erwibnteu  roerkwOrdigen  Benfltzong 
des  FliegenpilzeH  als  beraunrbendcs  (lOnusMmittel  Tergl.  UCSSMAUX'S  AnmerlciUlgeil 
in  der  unten  citirten  Arbeit  E.  BouDiKHs.; 

Mil  ism  iteg«Dt8dt«Bdea  BecUadthflil  ist  der  baniiisek«iide  jcdeafidb  aidit  UmiimA, 
(lii  (Ir-r  Pilz  von  den  gonannten  Viilkeni  meist  g;eln)ckn<*l  fin  Puhstanz.  in  Abkodmnp ,  mit 
«inem  auH  KpHobium  augutti/olium  bereiteten  Thee,  mit  dem  Safte  der  Friichte  von  i  accinium 
uH^nenm  etc.)  genommen  wird. 

Die  dureb  Muscarin  am  Hcrzen,  am  Augo,  an  den  Drllscn,  am  Troctus 
iiittstinnlis  etc.  bervorgerufenen  Er-iclifiiiungcn  werden  durcb  Atropin  beseitigt 
(uicbt  aber  unigekebrt:  die  Atropiuwirkuugen  durcb  Muscarinj;  es  empfieblt  sicb 
daker  die  voraiebtige  Anwendong  (subcutan)  dieses  Alkaloids  sor  Bekinpfiing  der 
Muscarinwirkungen  bei  Fiiegenpilzvergiftnng  (selbBtverstandlicb  frBker  vor  Allem 
Entfernung  des  ciftos  durcli  Kmetica ,  re^p.  aucb  Gathartiea,  wenn  niekt  seh(Ki 
stilrkeres  Erbrecben  und  Durcbfall  Norhandi  ii  niiidr. 

Eine  tberapeutiecbe  Verwerthuug  hat  dan  Muscarin  biaber  uicbt  gefunden. 

Der  Plioirenptiz  war  friihcir  intern  and  extern  bei  verseUsdeBM  ZostiadSB, 
namentlich  alii  Autiepilepticnm  bei  DrSaentnmoren,  Ulceimtioa«n  etc  •a^summUH  woidsa 
(».  Murray,  Apparal.  medic.  V). 

Literatur:  O.  Schmi edeberf?  und  R.  Koppe,  Das  Moseadn,  dat  gifti|^ 

Alkaloid  des  Fliegenpil/es.  Leipzig  ISO!*  —  Harnack,  I^otersacliVBgvn  fiber  FUegcnpilK- 
alkaloide.  Arcbiv  fUr  exper.  Path.  ii.  Phariu.  Bd.  IV,  1875.  —  Schniedsber g  und 
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II  a  mack,  Ueber  die  Synthesc  des  Muscarins  etc.  Ebcndas.  Bd.  VI,  1877.  —  F.  A.  Falck. 
Znr  Lehre  von  der  antagoniatiHcht-n  Wirkung  giftiRcr  Sabstaosen.  Prag«r  Vierteljahrsscbr. 
1877.  Schm.  Jahrb.  18i.  —  E.  Boudier,  Die  Pil/>e  iu  bkOBOmiaoker .  chcmischer  nnd  toxi- 
kolofischer  Ilinsicht.  Deutxch  nnd  mit  Aum.  von  Th.  Unsemano.  Berlin  1867.  Vgl.  aacli 
A.  o.  Th.  HnRemann,  Die  Pflanzenstoffe  etc.  pag.  Sl'i.  —  B6hm,  Naunyn,  Boek, 
Handb.  der  Intoxicat.  Aafl.  188<)  (ans  Ziemssen's  Handb.  dor  spec  Pftth.  u.  TlMnp.).  — 
Falck.  I«ebrb.  der  praktischen  Toxicologie.  Stuttgart  1880.  YogL 

Musohelgift.  Vcrschiedene  Weicbtbiere  aus  der  Abtheiluug  der  Ortbo- 
eoncbae,  Pleuroconebae  nnd  OMtropoda,  kdnnen  nnter  Usher  noeh  niebt  tSIUi; 
aufgeklftrteD  UmstlBden  gifilige  Ei^'enscbafteD  annebmen  und  dnrdb  ibren  Genuss 
Intoxication  t  rzoiifren ,  doreii  Krsf  h<'inuti{;:en  den  durch  sop^cnannte  Fischgifl 
her%(>rg;erutVnen  Krankhcitsljilderii  ini  Wesentlicbeii  entspreclRii.  Beobaclitun^cu 
Uber  Vergiftuug  cinzeluer  Perbouen  uder  gaiiser  (jesellscbatien  liegen  iu  zieuiicber 
Antabl  sns  Frankiwch,  Bn^and,  Holland,  Portugal  nnd  dem  Gaplande  vor  nnd 
betreflfeii  \on  Pkuroconchen  die  frewfthnlicbe  Anater,  Ostrea  edulia, 
und  oinipc  pfcfferurtifr  sclinn  ckende  Artcn  der  uabe  verwandten  Gattung  Auomia, 
vun  ()rtboconchen  die  am  hiluHgsten  I  rHaoLo  voii  Vergiflunp^en,  in  Holland  selbst 
uicbruiab  von  Epidemien  gewordene  gewuhuiiche  MuBcbel  oder  Mies- 
moscbal,  Mytilua  edulia  L.,  amserdem  Cardium  edule  L.  und 
Don  ax  tl  ent  iculata  Z.,  die  am  Cap  zu  Zeiten  als  giftig  gilt.  Von  Gastropodan 
hat  f.lforina  lilorea  L.^  die  Ufenchneekei  in  Belgian  tthnUcbe  Encbeinnngen 
verursacbt. 

lliiisicbtlicb  dcs  Gittigwerdens  der  betrctlcnden  MoUusken  Hind  die  uilai' 
lidien  Hypotbeeen  auflscatellt,  welcbe  bei  der  Vergiftung  dnreh  aolebe  Flscbe,  die 
unter  I'nistflnden  ohne  Scbaden  genossen  werden,  ventilirt  wurden.  Das  fast  aus- 
nchlie-<^licfn'  Vnrkommen  der  fraglicben  Intoxicationeii  in  den  Monaten  Mai  his 
Ang\Ht ,  wo  die  Eier  der  Tbierc  sicb  entwickpln ,  gicbt  der  Ansicht  cine  Sttltze, 
da6«  unter  dcm  Einflusse  der  in  der  FructiticaUousperiode  vor  sicb  gebenden  Ver- 
iBderaagen  ein  Gift  aieb  entwiekle.  Ea  wire  damit  ein  AnaUigon  an  der  Giftigkeit 
vun  C^prinua  Barbu*  gegeben.  Man  mnas  indeasen,  abgeaehen  davon,  dass  einzelne 
wobl  tonstatlrte  FSlle  von  Muscbelvergiftung  im  September  und  selbst  in  den 
Winter-  und  FrtlhlingHmonaten  vorpekommen  sind,  wobi  erwftgeji,  daas  die  Monate, 
in  deneo  tiie^e  Vergiftuug  am  bilutigsten  auftritt,  aucb  gleicbzeitig  die  fUr  die 
Flttlniaa  dea  an  libSk  lekftt  inr  Zersetzong  geueigten  Fleiacbea  der  fira^cben 
SebaltUere  giaatigaten  Bedingaagen  liefem,  nnd  daw  das  nlanliebe  Moment  also  aucb 
Air  eine  zweite  Hypotbese  H|)rieb(,  wonacb  die  giftigea  Wirkungen  auf  Filulniss- 
producte  zu  l»eziehen  sind  und  die  Muscbelvergiftung  ihr  Analogon  in  der 
Intoxication  duixb  Scbellfisclie  uud  Thuutiscbe  tindet.  liieftlr  spricbt  die  mebrfaeb 
gema^Aa  Beobacbtnng,  dass  die  Erkrankungen  nach  lingerer  Avfbewabmng  der 
Seballbiere  naeb  ibrer  Einaammlniig  anilreten,  nnd  daea  in  Being  anf  die  Vergiftnng 
durrb  Muscbein  wiederbolt  F2lle  vorkainen.  wo  Peraonen  von  einer  Partie  Muscbeln 
den  ersten  Tag  obne  Scliaden  assen  .  wiibrcnd  sie  narh  der  zweiten  Mahlzeit  am 
folgenden  Tage  heftig  crkrankten.  Ijetztcres  wUrdc  .sicb  tnilicb  aucb  so  erkiitren 
lassen,  dass  in  der  ersten  Mablzeit  giftige  Exemplare  feblten.  AUe  flbrigen  Hypo* 
tbeien  fiber  die  Aetiologte  der  Yergiftong  mit  Maaehein  nnd  Anatorn  eraebeinen 
wenig  plau8il)et.  Die  Annabme,  dass  den  eaabaren  Muscbein  wirklicb  giftige  Speoie.s 
beigeraengt  neien  (ein  ^Mu^icuhis  reTienoau.t" .  welcber  gewOhnlicb  grosser  als 
MytUua  edulis  und  von  dunkler  Orangefarbe  sein  soli,  wurde  1872  vou  Cbump£ 
als  an  der  iriscben  Ktlste  vorkomniend  und  dort  biluiiger  zu  Vergiftungen  flllirend 
beaaiebaetX  wflrde  natOrlieb  iS»  gleicbartlgen  AnatemTei^iftnngeB  nidit  ttrkllren. 
Am  niei^ten  ventilirt  ist  die  Aufnabme  v<in  giftigen  Substanzen  scitens  der  fraglieben 
Mollusken  t-ntweder  aus  dem  omgebenden  Medium  oder  mittelst  der  Nabrung; 
docb  siml  die  Tbatnaeben,  welcbe  man  dafilr  .tnfdbrt.  his  jetzt  nicbt  geeignet,  die 
fUr  die  J  beorie ,  dass  das  Muscbelgift  ein  Fuulnissgitlt  sei ,  sprecbeuden  Momente 
an  eaUcrlAen. 
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Ks  IflSBt  sich  allcrdings  iiicht  bcstreitt'n,  dass  WeiditliiiiTi  iin  Staiido  niiuK 
grOBse  Gifttneugen  (Atropiii,  Stryuhuin  u.  a.)  bei  subcutuner  InjectioD  zu  tolerireu, 
und  Bolebe  mit  ihrer  Nfthrang  in  derartig«n  Mengen  einznverleiben  nnd  in  Uiran 
(;(  w<'hc  zu  fixtren,  da-*s  davoo  ^'cniisKcnde  Menschen  und  Tlllere  erkranken. 
Wiedcrliolt  ist  dies  Verhalten  von  der  l»okaiint('n  W«'inbcr{?scbnpckp,  IIeli:r 
pomatiuiii  L.,  welclie  von  giftigen  IMlanzcn  (Atropa  Jitlhulonna,  Corontn  mi/rthi- 
folia^  Jiuxua  aempercirem j  Eionifmus ,  Eujtkorbia)  gesammelt  war,  con^tatirt 
worden.  Andi  SOnwaawrMhneolten  ielMii  in  Waniarbeliflltertt  in  mit  Giften  ver- 
solliedener  Art  Rtnrk  \  •  rsetztem  Wasner,  indcm  sie  die  betreffenden  Gifte  imbibiren. 
Wenn  hiernacL  die  liedinfriiiiirni  f(ir  das  ZuKtandekommen  sojjenannter  indireeter 
Yergiftungen  durch  den  Geuuss  von  MicsmuHcheln  gegeben  siud,  so  mfisstc  dorti 
zttDflchsi  erwiewn  teln,  dass  im  Meorwiiser  wirUieli  Stoife  von  intOMivtr  Oiftigkeit 
vorhnoden  tden,  and  daas  die  dordi  dieie  b«dingten  Tergiftnngserwheianngea  den 
duTdi  dsB  sogenannte  Mu»clioIp^if1t  bewirkten  sich  g:leich  verhielten.  niemacli  dtirAe 
der  vielfach  als  Ursaobe  dor  (liftifjkoit  dor  bctn-tTt-ndon  Wcichthicre  bozoichnele 
Kuptcrgehalt  derselbeu,  der  nach  deu  L  utcrMurhungen  von  Cuzknt  (IbO^i;  aller- 
dings  hiuBiditlidi  naneher  Anntern  ▼<«  bMtimmten  LoMlititen  nleht  mehr  an 
bezweifeln  ift,  und  der  in  einigen  Molloslcen  des  Adriatiscben  Meerea  von  Harless 
and  von  limiiA  ebonfalls  nachgcwiesen  wurdo,  fflr  die  Musrhcl-  nnd  Austern 
vergiftun;?  vOllig  irrelevant  spin,  da  Kupfersaizc  nnr  in  ndativ  {^roHscn  l>OR«'n 
toxisch  wirken,  wie  sic  gewiss  nieuials  in  gif\igeu  Muschein  und  Austern  vor- 
kommen,  nnd  da  derartige  grdnere  Hengen  Kupfer  hOebstem  die  gastriaehe,  nicbt 
aber  die  exantbematiscbe  und  uourotitehe  Fonn  der  Muschelvergiftung  erzeu^ren. 
Nocb  weniger  komniPii  .lod  und  Rrom ,  die  sicb  in  di n  bftreflenden  .M<>llii>kt  ii, 
wie  in  alien  Seethicren  linden,  lUr  die  fragliciie  V'ergittiing  in  Hetraoht.  Schfinbar 
luebr  filr  sich  hat  die  Ableitung  derselben  von  der  2^abrung  der  Muscheln,  insoweit 
M  aich  dab«i  mn  niedere  Seetbiera  bandelt,  die  su  den  giftigen  gerecbnet  werdeo 
niassen.  Nach  Brrcmik  und  DuBAhM>KAU  fanden  sieb  in  MuHcheIn  kleine  Seettemef 
svt  lrlie.  an  Iliindcn  vorfilltorf,  intennive  und  biliifijr  todtliehc  Gastroenteritis  erroiisren 
und  kouimen  dieso  A.stt  rini  l)e«onderi4  in  den  Sommermonaten,  wo  die  Muwbein 
am  bfluHgaten  glAig  wirken ,  in  letzteren  vor.  Aucli  in  dem  Erbrocbenen  einea 
dnreh  Mnsebeln  Vergifteten  liat  BrxumtA  einen  derartigen  Seentern  anfiBefbnden. 
Die  exnnthematische  Form  der  Muschelvergiftung  liat  aucb  die  Hypothese  hervor- 
geruf'en,  dass  mit  Nes.selorganen  versebene  Tbiere,  wie  soh  bc  in  alien  Abtbeilungen 
der  Claase  der  Coelenteraten  vorkommeu,  bei  der  MuBchelvergifluag  betbciligt  sind. 
Indenm  rind  nMnebe  nenelnde  SeelbicTe  im  gekoobteo  Koitande  vSllig  ungilltig, 
wibrend  Myitlus  edulis  and  (hrdium  edule  in  demaelben  die  gedaebten  Er:iehei- 
nungen  erzeugen.  Kleine  Secthiere  aas  den  versebiedenstcn  Abtbeilungen  kommen 
Ubrigens  so  (Iberaus  bilufig  nnd  nllfremein  in  den  Mn><e!ielHcbalen  vor.  ilaes 
kaum  filr  das  Muscbelgitlt  veranlwortlich  gcmacbt  werden  kOnnen.  Die  Auliiulmu- 
von  Finlnferatoflten  ans  den  umgebenden  Medien  dnieb  Aafenthalt  der  Tbiere  an 
moderigen  I*lAtzen  oder  aus  unweit  der  Austemlilnke  einmUndenden  Cloaken  wird 
als  T'rsaebe  de,s  Ciftigwerdens  der  betreffenden  Weicbtbiere  wiederholt  lietont. 
Dieso  HypotlnKe  ist  eigentlieb  !uir  ein  Tbeil  der  von  unni  vertretenen  AtilT.i>suiig 
des  MuHcbelgifte.s  als  F^ulninsgift,  nnd  ea  stebt  gcwiss  nicbtH  iiu  Wege,  dass  das 
letstcfe  eicb  innerhaib  der  Weiebtbiere  selbst  entwiekelt,  wenn  dleadben  an  bohen 
Stellen  genammelt  werden,  wo  bei  Ebbe  und  P'Inth  abweebseind  das  Seewasser 
und  die  Lnft  bei  Somnierbitze  auf  diesell»en  einwirken.  Imnierhin  kann  aiieb  an 
eine  «lirecte  Mitwirkung  der  bei  derartigen  Fiinlnissjiroeessen  regelmilssig  vi»r- 
kommcnden  Mikrozoen  gedacbt  werden ,  insoweit  dicselben  der  Siedehitze  Wider* 
stand  leistoi.  Ob  Boiehe  Itereite  bei  Lelneitm  der  Tbiere  pathologi«she  Znstinde 
denelben  berbeifUhren  konnen ,  namentlich  V>riinderungen  der  Leber,  die  nacb 
COLDSTRSAU  bei  giftigeii  Muscheln  gnigser  iinii  diinkler  scin  soil,  lassen  wir  dabin 
gWrteUt  eein.  Sieber  bundelt  vh  sieli  niebt  um  stark  vorgescbrittene  V'erwesung^- 
zttstlndef  welche  sich  durcb  ttblen  Geschmack  and  Gerach  za  erkennen  geben, 
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solid  1  uni  (lie  ersten  Zwisilieuproducte  tier  Zcrsctzunj?,  die  ohne  wesentlicho 
Veraiuuruug  der  pbysikalischen  Eigeuscliaften  dcs  Organeiweisa  verlaufen.  Dasfl 
einseloe  Fslle  der  Austern*  und  Mtuchelvergirtung  nnter  die  Kttegorie  der  Idio- 
eynkrasie  fidlen,  ist  bei  der  Schwerverdaulichkeit ,  Munentlieh  gekochter  Muschein, 
und  den  grossen  Quantitaten,  welclie  mitunter  davon  verzchrt  wnrden,  z.  B.  .')00 
Austern  von  i;»  Personen  (van  IIasski.T)  nicbt  zweitVUiaft ;  da^'e-'i  ii  ist  t'llr  die 
Mehrzahl  der  Beobacbtungen,  zumal  fUr  die  tudtlicbeu,  die  Annaliuie  eines  Giftes 
all  Ursaebe  der  Erkrankimgr  Dieht  in  omgdiea. 

In  symptomatologiscber  Beidehnng  zeigt  die  Vergiftunj^^  durch  Muschein 
\uu\  Austern  kdne  Abweicbungen  von  don  fast  »'bon8o  hiluti^'en  Intoxicationen 
durch  verschiedeoe  Seekrebse,  insbesondere  die  llarneele  oUer  Oranate,  Crangon 
vulgaris  Fahr,,  welch*  letztere  in  Holland,  Frankreich  und  Ostfriesland  wieder* 
holt  MaiMTefgUliiiiigeii,  bieweilen  von  mehrereD  hnndert  Personen,  zaletst  im 
Jahre  1871  in  der  Provinz  Groningen  und  in  Emdcn,  hervorrief. 

Auch  bier  sind  die  bezflglitb  der  Muacheln  iind  Austern  als  Ursaebe 
hervorgebobt-ueu  verscbiedenen  Muuiente,  wie  Kupfergebalt ,  sch&dliches  Futter 
(todte  Seequallen),  almorme  Zuatilnde  (Begattungszeit ,  Fleekaenehe),  endlich  das 
Anhaften  leochtenden  Meerscbletmes,  als  solche  aufgeatellt  und  auch  hier  sprechen 
die  mei>ten  Facta  fUr  eln  bei  Beginn  der  Filulniss  sicb  bildendes  Gift.  Fine  offeno 
Frage  bleibt  ck  inimer  nocb,  inwieweit  Iufu8orien  bei  der  Verji^iftung  bctlieilifjt 
sind;  namentlicb  bei  der  gastrischen  Form  kdunten  dicselbcu  im  Spiele  sein,  d.i 
naeh  den  Untenachnngon  \im  M alkstsn  nnd  anderen  acandinavfoeben  SehriflsteUern 
gewisse  Infusorien  in  Beciehung  zu  Darmcatarrhen  Bteben  nnd  nacb  Stein  die 
beim  Menschen  vorkommeiiden  infuaoriellen  Dannpanunten  anch  im  Meerwa«er 
sich  tinden. 

Von  den  drei  Formen  der  lutoxication  durcli  MoUuskon  und  Krebsc  baben 
die  exanfliematiBehe,  meist  nnter  den  Erseheinnngen  des  dilAiflen  exradadven 
Erytbems  oder  als  Urticaria  verlaufende,  nicbt  selten  rait  Angina  \ind  Uyspnoi? 
einhergebende  und  die  als  Cholera  in  verscbiedener  Intensitilt  sicb  darstdlende 
gastriscbe  Form  eine  relativ  gUustige  PrognoHe.  Besondern  gilt  dies  von  der  durcb 
Gameelen  erzcugten  Cholera,  die  nnr  selten  zmn  Tode  fUhrt,  so  dase  s.  B.  1857 
bei  «ncr  IfasMnerkranknng  in  Amiens  nnter  2&0  Erkrankten  nnr  2  slarben  nnd 
1871  ira  Emden  unter  mehreren  hnndert  Vergi ft ungsfdllen  nur  2  todtlich  endeten. 
In  der  Kegel  verlauft  die  Affection  in  24  — MH  Stundeii  {jUnstig.  Bedenklich  ist 
dagegeu  die  Prognose  bei  der  par&Iytiscben  (apoplectiscbeu)  Form,  die  hftufig 
in  1 — 2  Stnndra  todtfieh  verlftoft  nnd  nl^t  aiemUeh  raadi  nacb  dem  Geonsae 
der  Huscbein  dntritt,  wtbrend  bei  der  gaatriaeben  Form  in  der  Kegel  erst  nacb 
mebreren  Stunden,  mitunter  erst  nacb  10 — 12,  die  Ersebeinungen  eintnten. 

Uobcr  die  /hst\'<  toxica  und  letalis  ist  mit  Sicberbeit  nicbts  auzugeben. 
Mitunter  wurde  eiu  autl'itiliges  Miasverbilltnisa  zwischeu  der  genossenen  Menge  und 
der  Scbwere  der  Intozieation  beobaebtet,  wie  a.  B.  in  Emden  eine  der  schwersten 
Erfcrankungen  nur  dnreh  einen  TheeUiflTel  voll  Graneclen  berbeigefllbrt  wurde, 
wilbrend  bei  Anderen  nneb  p:ro8sen  Mengen  gar  keiiie  Erscheinunfjen  eintraten. 
Vielleiclit  kann  man  liit  riii  cine  Indication  fi'ir  die  Annabme,  dass  es  Hieli  um  eine 
ilurcb  Infusorien  verroittelte  Ail'ection,  analog  den  durcb  milzbrundiges  Fletsch 
bervorgebrachten  gastroenteritisehen  E^beinangen,  nnd  nicbt  nm  eine  eigentliche 
Intoxication  handelt,  erbUcken,  woftlr  aucb  nocb  ein  wciteres  Moment  in  der 
Thatsacbe  berangezogen  werden  kann,  daas  H.insdiicrc,  welebe  hekanntlidi  relative 
Immunitilt  gegeu  Filulnissgifte  be»itzen,  durcb  ^iftige  Muschein  erkranken  kOnnen. 

Die  Widerstandsflihigkeit  gewisser  Bacillen  gegen  die  Siedebitze  ist 
bekannt,  so  daas  der  Umstand,  daas  die  Intoxicationen  dnreb  gekoebte  Ifnscbeln 
nnd  Krebse  erftlgen ,  kein  absolutes  Uindemiss  fllr  eine  solche  Annahme  sein 
wtlrde.  Der  nur  selir  Idekenhaft  bckannte  anatomiaebe  Hefund  ist  in  diescr  Frage 
nicht  culscbeidend  J  mitunter  feblt  jede  Spur  von  Alteration  der  Eingeweide,  in 
anderen  FiUen  dnd  leidite  entattndUcbe  Veriinderungen  an  denselben  constatirt, 
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(lie  jedocli  dc-u  iiaoli  Genusg  milzbrandifreii  Flcisrbts  (vfrl.  FIf ischver^fiflun}^  vor- 
konimcrulcn  weiiijr  (Mitspreclien,  IXlmies  und  Hcliwar/.ts  Hlut  in  Hera,  Lungen 
und  ilinuiinub,  wio  eg  ueben  llautpetecchien  Morvan  bei  Vcrgiftung  mit  Cardium 
edule  oonsUtirt6f  denten  anf  Entieknngstod. 

Die  Behandlnng  ist  in  alien  Fallen  eine  syniptoniatlsche ;  wiederholt 
wirkten  Itrechmittel  in  ontschicdcner  Weisc  gUnstifr.  I'rophylaktisclic  Massroj^cln 
inUHsen  in  Zeiten  von  Epidemieu  dureh  den  Genuss  \un  Mu^cheln  und  Graneelen 
in  einem  allgemeinen  Verbote  des  Verkanfr  denelben  bestehen,  wie  flberiiaupt  der 
fliliBiitliehe  Verkauf  anf  HJtrkteii  in  den  Honaten  Mai  bis  Angott  vntenagt  werdao 
sollte.  Besondere  medicinal-polizeiliche  Controle  des  MarktverkanfcR  crsrheint  llber- 
flUKsipr,  da  keine  charakteristisohon  Kriterien  gifli;?er  Scbalthicrc  tmd  Crustaceen 
exiKtiren;  da  wo  Muscbeln  und  Austeru  Abweichuugen  in  Farbe  und  Gerucb 
zeigen,  sollteu  tie  aHerdingt  dm  OftntUelwii  Varkeiir  entaogen  werden.  Die  bein 
Volke  in  Holland  flbliehen  Kocbproben  bei  Mniehebif  intbesondero  die  als  ELriterina 
der  Giftiffkeit  angesebene  Scliwarzunp:  oines  siibernen  Lt'^fffls.  sind  vr>llip  imzuver- 
Uiitsip;.  In  Bezug  auf  die  Garncei«'n.  wclchc  kurz  narli  dim  Fange  in  den  Fischcr- 
dorfern  an  der  See  gekocbt  werden,  wo  dunu  uacb  liUBKii  wenig  darau  gedacbt 
wird,  die  todten  niSl  faulen  von  den  gesnnden  und  lebendigen  an  trameo,  «nd 
welcbe  dann  in  gekochtem  Zustaade  Undelnwlrts  waadera,  kommen  poliBeiliehe 
Verbote  in  der  Kegel  poHt  festum. 

Litcrntur:  Auteurietb,  Das  Gift  der  Fiiicbe.  Tttbiogeo  18ii3.  —  Uas«m»an. 
Toxikologie.  pag.  2U—i41,  27<>— 281.  —  Cbevallfer  nad  DQch«tB«,  AuuL  dlijir., 
pag.  387.  1851.       Crumpe,  Dublin  Jnurn  2'n.  Patorsnn,   Lane.  March  1. 

1873.  —  Hnber.  Over  Mh«lffldiei-en.  Amsterdam  1S^4.  —  van  Uaaselt,  Nederl.  Tgdscbr. 
V.  Oea.  1857.  —  Nordea,  OratMhe  Klinik.  35  1871.  Tb.  HntemaBB. 

Musena,  s.  Antbelmintbioa,  I,  pag.  366. 

Mliskat.  Vom  iMuskatuusqbaume,  M  yr  in  t  tc  a  fr  ay  r  a  ns  UouUujfH 
(M.  mo»ehata  Thutibg.J,  einer  8ch5nen|  immergrflnen,  auf  den  Molakken  und  im 
weetUdien  Theile  von  Nevgoinea  cinheimiachen)  beaondere  anf  den  Bandaineela 

cultivirten  Myristiracee  sind  ofTicinell :  dei-  geh'ocknete  Samenmantel ,  untcr  dem 
Namen  M  u  ska  t  li !  (l  t  li  c  oder  Mac  is  (An'lfits  Mi/risticae)  bekannt,  das  aiu 
demselben  gewonnene  iitberiiicbo  Gel,  Macisdl,  Oleum  MaciJis,  der  alt 
HaBkatnuss,  Nuo!  mosehata^  SBmen  Myrtitiea^  bekannte  Samen- 
kern  und  endlieh  das  ana  diesem  duroh  Anspresnen  erbaltene  Fett,  die  sogeaannte 
Muskatbutter.  MuskatnoflSVl f  O/eum  Myristieae  (Oleum  Nuouta»  tae- 
jpressuia,  Butyrum  Xucistne). 

Der  Banm  trigt  fast  kugliRe,  etwa  pflrxicligroase,  steinbcorenartige  Frtlchte  mH 
dirkftii  flcisc-hifjt'a  Pericarp,  welches  einen  oininilt  n.  inii  einer  kniK  Ih  iik  ii  Scliale  versehenen 
Samen  eiiuchliei>«t,  der  tod  einem  fleiichigeo,  karmiurotben,  nach  aafirart«  io  flache,  band- 
(Qnnige  Zipfel  gespalteneo  SameBinaBtel  bcdeckt  iat.  Dieaer  letitore,  wrpfUtig  abgeUM  oad 
getnx  kiiet,  stellt  die  Kogenaniile  M  ti  h  k  a  tblft  the  oder  Maris  des  Handi-ls  dar.  Er  ist  da 
flacbgedrilckt,  mil  unregelniuiwig  rnndlicher  CMRllUig  in  aeineu  nicltt  /.oriicltlitxteD,  glucken- 
fSmfgen  Orunde,  steif,  zerhrechlich ,  SBBi  Thefl  lebon  aerbrocheu .  von  orangegelber  Farbe, 
etwas  folt(?lanzend .  darchscheincnd ,  von  anjrfnohmom .  aromatischem  Geruche  und  feorig- 
gewiir/Juiltem.  zngleich  etwas  bitterom  Ueschiuacke.  Enth&lt  &\n  wichtigaten  Bestandtheil 
4  — 9"„  iitheriKcheaOel  ( O/.  j|faei</i«,  siebe  weiter  noten)  Die  vom  .Samenmantel  befreiten 
Samen  waidan  daon  in  BaachkaBUBem  aehaif  aaigatarockBet,  nia  aiiie  Abldions  dee  Keiaei 
von  dem  IraBebmiiea  Samengebiote  so  bawtilteit.  Die  nacb  dem  ZeneUagea  dea  lelalinB 
erhaltcm  u  Sanitiikcrtu'  l<Lct  man  dnrch  cinige  Zeit  in  Kalkmilch  ein,  angoblich  um  ihie 
Reimkraft  an  serstdren.  worauf  eie  nocbmala  getrocknet  and  schlieflalich  als  Muskatnttaae 
ia  d«n  Andel  gebraebt  w«fd«B.  8ie  alnd  einrad .  an  der  ObeHMche  Detaaderig^naaeUg. 
briiunlichpraii,  p'  widinlicli  von  Kalk  weisa  bentilnbt,  an  einem  Ende  den  Nabel.  am  aadevea 
den  Hageltleck  und  /.wiM  heii  beidon .  an  der  etwas  abgeflachten  Seite  den  Na)>elltnifin 
aaigeod.  Der  grdntc  IImjII  de.s  Kernee  wird  von  einem  Ob'g-flei.schigen,  graoweisaen,  von  den 
braosen  Fortailtzeu  der  iuncren  Samenhant  dorchsetsten  and  dadarch  marmorirten  EiweiM* 
kttrper  gebildet;  in  Heinem  (iruade  liegt,  dicht  am  Nabel,  der  aosehnliche  ,  in  der  Haadele- 
waar*  meint  stark  geschrumpfte  Keim. 

Der  Gerucb  der  Muskatnus.s  ist,  gleicbwie  jener  der  Macia.  sebr  angeuebm 
nroniatisch,  der  Gescbmack   feurig-gewUrzhaft.    Beide   sind   bedingt   durcb  die 
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Anwesenheit  einea  itherisclieii  Oeles  (2— 3«/o),  welches  im  Weseaflichen  mit  den 
Maeisdl  (s.  welter  unten)  zu  Qbereinstimmcn  sclieint.  Die  Muskatnuss  enthftlt  ferner 
Fett  (ca.  2I>"  „,  siehe  wcit<  r  unten "i,  Stitrkemehl,  Farbstoff,  Kiweisssubsttnaeii  ete. 
MiTSCHERLiCH  .s  Versucben  (  lH4rt)  zutolge,  erzeugt  das  iitberische  MuskntnuBsM 
bei  liingerer  Einwirkung  auf  die  Ilaut  scbwacbes  Brennen  und  RotbuDg.  In  der 
QnantHit  der  Wirkiing  bei  interner  Einftthmng  atellt  er  es  dem  ZimmiOl  nngefiUir 
gleicb ;  8*0  tSdteten  ein  Eanincben  in  5  Tagen ;  4*0  luittea  nar  eine  roebrtlgige 
Erkrankunjr  lur  Folfje.  Als  die  wicbtigsten  Ver»iftung:HRyinptome  werden  bervor- 
geboben:  frequeuter  und  starker  Herzscblag,  etwas  be.scbleunigtes  Atbmen,  anfangs 
Unmhe,  dann  Moskelaehw&che,  keine  oder  gerioge  Vermindenmg  der  SensibiliUt, 
Htmatorie,  Abnalime  der  Stirke  des  Heneehlages,  Dyspno^,  SiDken  der  Temperator 
in  den  extremen  Tbeilen,  Tod  ohne  Krimpfe.  Bcim  Mensdien  wirkt  die  Muskat- 
nOBS  in  kleinen  Menp:en  als  Stomachicum.  Orossc  (Jal)en  kOnnen  narkotiHcbc  Er- 
Mheinimgen  bervorrufen.  Die  illtorea,  zum  Tbeil  auf  i>elbstversucbe  geatiltzten 
Angatoii  in  dieser  Ricktang  —  BoKnus,  Cdluen,  PdskinjK)  Pkbsira  n.  A.  — 
werden  darch  Beobacbtnngen  aus  jOngster  Zeit  (Matthews,  Barrt)  bestfitigt. 

Culleu  sail  nacli  circa  8  0  gcpiilvfiier  MnskatnusH  in  etwa  1  Sluude  Schlafrigkeit 
und  spater  liefen  Scblaf  eintreten ;  iiac  h  6  Stundeu  war  uoch  Kopfschmcrz  nnd  Schlaftniiikeu- 
heit  Yorhandeii,  am  folgonden  Tage  der  Betretlende  aber  wieder  gaDs  hergestellt.  Porkiuje 
(1829)  venpflrte  nach  I  Moakatnim,  die  cr  Motseas  nahm,  tagsaber  vermiaderta  Th&tigkeit 
der  ffiaaa  and  Trigli«tt  in  den  Bewegungen ;  naeh  3  Kllssen  (Naclinuttagfl  genommcn)  beflel 
ihft  SeU^frigkeit ,  er  braclite  den  Nachmittag  Rclilnmmemd  in  ^mciMK  lnntni  Tt  iinmen  zii ; 
Abaidi  noch  k&mpfte  er  zwischen  Traamea  nod  Wirklichkeit,  wnrdo  zuitweise  ganz  besionangs- 
Km;  Ifacktt  aeklfef  er  gat.  (Nihans  bei  WI  bniar,  Die  Wirkang  der  Ansneimittd  nnd  Gifte. 
Bd  ni,  pap.  308).  Der  Fall,  iiber  welrhen  Mat  thewa  (Philad.  Mod  and  ^^nrg.  Rep.  IbTT. 
Schmidt's  Jahresb.  174)  berichtet,  betritit  ein  !tjahr.  H&dclieii,  das  angeblich  uach  einer  balben 
Moskatnuss  soporos  wurde;  es  war  Trockeuheit  im  Schiunde,  Mydriasis  und  noch  am  folgen- 
den  Tage  Schlafsncht,  Unmaglichkeit  zn  .^elien  und  hartnuckige  Obstipation  vorhanden;  Pola 
nnd  Athmiuig  waren  normal.  Barr  \  s  Miitiieilung  (St.  Lonis  Clin.  R.  1879.  Wigg.  Jahrb.  XH') 
beaieht  .sich  anf  einc  Wochnerin,  die.  nachdera  sie  im  Laufc  de.s  Tages  einen  Aufgiiss  von 
I'/a  Unskatnnu  getrunken  hatte,  Abends  tiber  £ing«nontmenheit  dea  Kopfes  klagte,  welche 
deh  Bar  Betinbnug  atcigerte. 

Dengegenftber  aah  FbonmOllbb  (Klin.  Stndien  ttber  die  aehlafinackende 

Wirkang  der  narkottsoben  Annmmittd.  Erlangea  1869)  bei  einem  gesunden  Manne 

nacb  einer  MuskatnuHR  atissor  einem  leisen  Summon  im  Kopfe  »ind  selbst,  nacb- 
dem  karze  Zeit  spilter  nocb  oine  zweite  Nuss  genomnieu  wurdeu  war,  keinerlei 
lrg«ndwie  bonerkenswerthe  Erscheinungen  eintreten. 

I.  Semen  Myriettcae  imd  Ifacia.  Mnakatenaa  mid  Maeia  aind 
bekanntlich  beliebte  fiewOrze;  raedicinisch  werden  aie  selten  flir  sich  (zu  0-3 — 0'6) 
ala  Stomacbica  und  (Jarminativa ,  baufi?:er  als  cre-»climack8verbe.ssemde  Mittel  ver- 
wendet;  pbarmac.  Semeit  Mi/ruttcae  als  Bestaudtheil  des  Hpiritus  Meliasae 
ean^oeitue  Huurm.  Germ.,  der  Aqua  armnatiea  ^trkuoaa^  dea  Sptriiue  aroma- 
Hau  and  des  EUectuarium  aromaltcum  Phann*  Auat. ;  Uaida  ab  Baetandtheil  der 
Aqua  aromatica  sptrttuosa  Pharm,  Aust.  und  zur  Bereitunp:  der 

Tin  ctu  r  a  Ma  c  /</  is ,  Macistinetur ,  Pbarm.  Germ. ,  Digestionstinctur 
(1  :  6  Sp.  V.)  von  rdtldicbgelber  Farbe.  Zu  20—60  gtt.  (l-O— 3-0)  fllr  sicb  oder 
alfl  Gorrigens. 

II.  Oleum  Ma  c  id  is ,  MacLsiM,  MuskatbUltbenol.  Pbarm.  Germ,  ct  Aust., 
farbloa  oder  blassgelblich,  dtinnflflssig,  in  6  Tbeilen  Alkobol  Uislicb.  Bestebt  der 
Hauptsaebe  nacb  aua  einem  bei  IGo^  giedenden  Kohlenwasscr^loti',  Marcn .  der 
nach  Roller  ideuUscb  ist  mit  dem  Koblenwasserstotl  des  iitberiscben  Mu»kat- 
naaaOlea.  Daa  rohe  Oel  aoll  daneben  noeh  einen  aaneratoinialtigen  AntiieH  enflialten. 

Intern  selten  zu  1 — 3  gtt.  (<)-03 — 0*1)  pro  dosi  im  Elacosaccharam. 
Extern  als  Zusatz  zu  Linimenten,  Salben  und  PHa.stern.  Bc-standtbcil  der  Mi'xtnia 
oleo80''b€Usamica,Vh&rm.0erm.,  resp.  des  Bnlsnmuvi  vi'tae  //o/fwa/tn*,  Pbanu.  Aust. 

ni.  Oleum  Myristicae,  Oleum  XuciHae  (Nucui  moschatae)  ex- 
preeeum,  Butyrum  a.  Bahamum  Nueiataef  Hoakatbntter,  MnakatnaaaM,  Fliann. 
^tam.  et  Anat.  Oelblieh-  bia  rOtUichbranne,  Ton  weiaaen  Partien  dnrebsetete  nnd 
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dadnrcli  marmorirle,  talgartige  IfasBe  t<ni  kriftigem  Mnska^^eraeb  nod  g«iiin- 

haftem,  zugleich  aiu  li  fcttigem  Geschniadce,  Ton  0'0!«r)  Hpecifischem  Gew.^  bd 
42 — C.  sclimelzt'iid ,  bis  auf  einen  ^rmgen  Rdckstand  (  besonders  aiis 
Amylum  iind  Ocwebsresten)  in  heissem  Alkohol,  Aether  urui  Chlorfttorm  ?anz,  in 
Benzol  und  Schwefelkohlcnstoff  grdsstcnthcils  luslicb.  Benteht  der  liauptmaiuc 
naeh  am  einem  Gemenge  mehnror  Fette,  danmter  das  twie,  krystallfoirtA  ifyriftin 
(die  weissen  Partien),  neben  atherischem  Del,  Farbstoff,  Gewebsresten  etc. 

Nur  extern  zn  Einreibungen  fUr  sich  oder  zu  Linimenten ,  Salben  nnd 
Pflastem.  Bcstandtbcil  dcs  oflicinellen  Kmplmtrvm  nrouxUirmn .  Pharni.  derm, 
und  des  CeratumMyristxcae,  lialsamum  Sucistae^  Mui^kutbaUam,  Pliarui. 
Oerm.,  bereitet  dmch  ZnsamineiiadimeteeD  von  1  Cera  jlava^  2  Ohwm  OUvae  and 
6  Oleum  liyrittieae.  Von  orangegalber  Farbe  and  vilnigcoii  Oemdie. 

Vo{l 

MnskatnnsBteber,  s.  Hmklappenfehler,  VI,  pag.  460. 

MuskftU  in  der  i)reussi3<  lion  Oberlausitz ,  Eisenbabn^tatinn ,  'M  Mct«T 
Uber  dem  Meere,  hat  zwei  koLlcusaures  und  schwefelsaures  Eisenoxydui  entiialtead« 
Qnalleiif  die  Trinkqaelle  aad  BadeqaeUe,   wetefae  deouiadk  all  adiwdUiaaie 

Eisenwftsser  zu  bezeichnen  sind  und  bei  Anftmie,  ehnNiieelMli  DarDicatarrhen. 
chronischen  Catarrhen  der  Vaj^iiialsclilcimhaut ,  Hlieuraatismiw  und  chroniscbeD 
HautausBchl&gen  ihro  Aozeige  liuden.  Es  eutlialten  in  1(>()0  I  heilon  Wasser: 

Die  Triuki(iielle  Badequellc 

Sehwefelaaures  Maoganoxydul   0  0065  0  0208 

SchweMaaores  Bisenoxydnl   0*1976  0*7826 

Kohlensauies  Eisenoxydul   0  1 791  0-3900 

Sehwcfelsaurer  Kalk   0-458  2-171 

Chlornatrium  O-OSf)  0.44  :i 

Kohlenaaure  Spureii  Spuren 

Der  Park  von  Mnakatt  hat  eine  gewiaae  BerOhmtlieit,  der  Badeort  aeM 
besitzt  nur  geringe  FTeqaens.  Es  sind  aoeh  Einriebtniigeo  Ar  Kiefienadel-  nad 
Dampfbider  vorhanden.  K. 

Mnakel:  Yorletiiuigiii,  EntifiiidiuigtB  imd  Oemhwfilsta  der  Huakeln. 

Dae  chirurgische  Intcrcsse,  weldiee  die  Maakein  in  Ansprudi  nehmen,  bczieht  Hii  b 
hauptsAcblich  auf  die  Selmcn  nebst  ibren  Scheiden ,  wJlhrend  der  coiitraetile  Tbeil 
und  scino  Fascienumhliiluug  mehr  in  den  liintergriind  tritt.  Die  ersteren  sullen 
dalier  in  einem  besonderen  Artikel  Berackuelitigung  flnden,  wAbrend  ich  hier  av 
den  Maakdbiacbea  and  Faseien  Becbnnng  trage. 

A.  Verletzungen.  IMe  Verletmngen  der  Muskelb.tucbe  kAUMB 
entweder  mit  ^rlciclizi-itifror  Trennung  der  Uusseren  Haut  diircb  Tiu-hr  nder  wenisrer 
scharfe  Instrumente  entstehen,  oder  sie  werden  durch  stuiupf  wirkende  (Jrwaliefl 
subcutan  hei-vorgerufen,  Indem  die  Bduche  auf  der  Knochenunterlage  cuntuodirt 
Oder  aerqaetM^t  werden.  Endlleb  findet  in  einer  AnsaU  von  Flllea  ^e  ZetwiMaeg 
der  Muskein  durch  UbemiasKige  passive  Streckuug  oder  llbcrtnassijre  Contraclkm 
derselben  statt.  Das  letztere  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  durch  langdaucrnde 
fieherhafte  Krankheiten  —  z.  B.  'J'i/j//<u.s  alxlominalis  —  die  contractile  Substaiu 
degcnerirt  ist.  Durch  eine  liberniassige  Contraction  wird  zuwciieu  cin  krftf(ig<er 
Mttskelbaaeb  derartig  aal^triebeii,  dass  dnrch  den  eolooaalen  Dmek  von  inaea  die 
MuBkelfascie  zcrsprengt  wird.  Se  dr&ngt  sich  alsdann  der  von  ibr  eingescblossenc 
Muskel  au8  dem  Spalt  hervor  und  bietet  dem  ta-^tenden  P'in^'cr  einen  -ihnlit  Ii»'D 
Zustand  dar,  wie  cine  lirucliKeschwulst  in  der  Bruchpforte,  Man  hat  dabcr  dic-^'n 
Zustand  einc  M  uskelhernie  genannt.  Bei  starker  Quetschuug  eiue<>  .MuskcU  ohae 
Continaitittstreannng  wird  deraelbe  gewSbnlieh  vom  Kranken  eelbst  la  Ridie  gMellt 
da  cine  j(  de  active  Bewegung  wegen  der  gleichzeitig  mitgetroffetien  NerreB  Jlaeiei* 
schmcrzbatl  ist,  und  unwillkQrliche,  schnierzhafte  Zuckuiifren  dadurch  hervorgemfta 
werden.    in   einxeinen  Fallen  aber  ist  in  der  ersten  Zeit  eine  Contraction  dot 
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verletxten  Mnskels  flberhanpt  nidit  mOgUch,  w<^l  entweder  die  eontnetUe  Sobstanz 

fttnetionsunfiilii^  geworden  ist)  oder  die  Nei-veneodapparatc  im  Maskel  Iftdirt  sind. 

Snb:il(l  oine  Continuitatslrennunp  im  Muskel  stattprefuuden  liat ,  retraliiren  sioli 
ill  Kolgo  ihrer  ContractilitiU  die  beiden  Eiulen  und  lasseii  dadiircli  ciiien  Zwisdicn- 
raum  iiei,  der  urn  so  grdsser  ist,  je  volikommcDcr  dcr  Muskel  in  seiner  ganzen  Breite 
getranot  ist.  Hihmter  lieht  man  die  stark  contrahirteD  Enden  aich  in  dickeo 
Wfllaten  in  der  klaffenden  Wunde  auf ballon.  Ist  die  Muskelwunde  subcutao,  80 
kann  man  bei  totaler  Trennung  oft  die  Ldckc  durch  die  Ilaut  bindurcUfUhlen.  — 
.lede  Trennung  der  Mnskelsubstanz,  mag  sie  subcutan  entstanden  oder  mit  einer 
Wunde  der  iLassereD  Uaot  complieirt  eein,  rnfk  eine  relativ  starke  Blutung  aus  den 
zerriBsenen  llnskelgefilsseii  kervor.  Ist  die  Hant  nnvertatet,  so  wird  die  Lllcke, 
welebe  an  der  Stelle  des  Risses  entateht,  mit  Blot  ausgefiillt,  ebenso  das  umgebende 
Hindejrewebe.  Durcb  den  auf  diese  Weise  gesetztcn  Reiz  entsfclif  eine  starke 
Biodegewebswucberuug,  und  es  biidet  sicU  an  der  Stelle  der  Muskelwunde  eine  feste 
Sekwelluug,  welcbe  in  jeder  Weite  den  Vorgfingen  an  der  fVaeturateUe  eines 
Knoebena  malog  ist  lud  daber  als  Muskeleallne  bezelebnet  wird.  Derselbe 
Achrumpft  durch  Resorption  des  Bluterg^sses  und  KQckbildimg  der  Bindegewebs- 
wuckerung  alimftlig  zusammen,  und  an  seiner  Stelle  findet  man  spftter  eine  derbe 
Narbe  im  Moakelbauche.  Gewdbulick  kehrt  der  Muskel  ungestort  in  seine  normalo 
Fvndioo  iwHek;  seltoDW  lestirt  eine  narbige  Yerktinning,  welebe  an  einer  soge- 
nannten  myogenenContractur  des  bctreffenden  KOrpertheils  f&brt.  So  entsteht 
z.  B.  das  myogcne  Ca/mf  nlsd^ium  durch  narbige  VerkOrzung  (\e8  M.  sterno- 
rft  iifn-mastoidetis  nach  eincr  Zerreissung  desselben  wiUirend  der  Geburt  bei 
Extraction  des  uacbfolgeudeu  Kopfes. 

Bei  einer  offlBnea  Moskelwiuide  biidet  sidi  ebeofbUa  eine  Msskeliuurbe, 
und  swar  ist  dieselbe  tun  so  grosser,  }v  brciter  die  Diaataae  der  Mnkdenden 
war.  Der  lleilungsprocess  von  Muskelwundeii  ist  zunflchst  von  Wkheh  ,  sodann 
>on  (JuSvSKNDACER  und  neuerding.s  von  KkaskK  genaner  studirt  Mordeii,  deren 
Beobachtungeu  sich  gegenseitig  erg&nzeu  und  bestiltigen.  Tritt  Eiteruiig  im  Wuud- 
verbufe  dn,  so  biidet  sieh  gewOhnlich  dne  Mndegewebige  Narbe  an  der  Stelle 
der  Terletzimg.  welcbe  einer  Inscti'ptio  tendtnta  ^hnlieh  ist.  Je  mchr  die  Ileilung 
dagegen  auf  dom  Wege  der  prima  intentio  stattfindet,  d.  h.  je  mehr  der  Ent- 
zflndung  vorgebeugt  wird,  dcsto  besser  ist  die  Neubildimg  von  Muskelfasern.  Es 
findet  alsdauD  gewdhnlich  zuniichst  ein  scholliger  Zerfall  der  contractilen  Substanz 
atatt,  and  nan  bilden  aieli  naeh  WxntR  und  Ghkbnbatjee  wahrwbeinlicb  ans* 
schliesslich  aus  den  Zellen  der  altea  Hnskelilueni  die  jnngen  Fibriltcn,  welcbe 
nach  KraskE  in  der  dritten  Woche  die  Querstreifung  annebmen,  Ist  die  Muskel- 
sabstanz  in  grosser  Ausdehuung  zertrUmmert,  oder  ist  die  Retraction  der  iluskel- 
enden  eine  allzu  grosse,  so  ▼wrwaeliaen  dieseibai  ttboAaapt  niehti  sondem  jedes 
Ende  vemarbt  isoUrt  mit  seinnr  niehalen  Umgebong,  wodmdi  die  Thitigkeit  des 
Mnskds  gftnzlicb  aufgehoben  wird. 

Von  einer  eigentbUmlichen  subcutanen  Muskclverletziing  ist  mehr  bei 
Laien  die  Bede,  als  aie  wisHenschaftlich  nachgewieaen  ist.  Ea  ist  dies  die  soge- 
nannte  MnskelTerrenkung.  In  der  Litmntur  rind  swd  FiUe  erwlhnt,  wo 
«n  Mnskel  in  Folge  einer  Verletaong  einen  Ortswechsel  eriiltcn  babe ,  ohne  dass 
eine  Goleiik  oder  Knochenverletzung  zugleich  vorbanden  war.  Beide  betrafen  den 
langcn  Kopf  des  M.  biceps  brachtt  und  werden  von  W.  Coopkh  und  J.  Soden 
beechrieben  (Bahdeleben)  ;  beide  Beobacbtungen  werdeu  jedoch  aU  irrig  angezweifelt. 

Die  Bdiandlnng  der  Hnskriverletrangen  ergiebt  sieb  am  dem  bidier 
Oesagten  ziemlich  leicht.  Bei  einbchen  Quetschungen  brauchen  wir  nur  das 
betreflVnde  Rdrperglied  in  Kuhe  zn  stellen ,  damit  eine  jede  unwillkOrlicbe  und 
schmerzbafte  Bewegung  ausgcscblossen  ist  Wir  lagern,  da  wir  es  gewObnlich  rait 
VerletzuDgeu  der  Extreniitilteu  zu  thuu  iiaben,  das  Giied  hocb  uud  fixiren  es 
doreb  Sandsleke,  resp.  Spreokissen.  Dieselben  soUen  jcdeemal  In  der  Weiae  wt- 
wendet  werden,  dass  nieht  allein  der  verletzte  Mnskel  selbst  in  einer  bestimmten 
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Lage  fixirt  wird,  sondern  aucb  Reine  Antagonisten  ausser  Tbfttigkeit  gesetti  verdco. 
Haben  wir  os  mit  einem  subcutanen  Riss  zu  tbun,  so  richtet  sicb  un»er  Augtu- 
raerk  einmal  auf  das  Blutextravasat  und  zweiteos  aut'  die  BegUnstigung  eioer 
mOglichst  guten  Narbenbildung.  Kleinere  Blutergflne  werden  gewOhalidi  ohoe 
weitens  sdmell  iworUrt;  dagoigeii  bMBaprneht  die  Rasofptioii  groster  ExtraTatat« 
mitimtMr  Mbr  lange  Zdt,  die  wir  dem  Kranken  am  berten  dnrcb  eine  i^eeigntte 
Anwendung  der  Massage  ahkUrzen  kOnnen.  Indem  wir  nimlicb  (kn  liluterguss 
durch  centripetalen  Strich  auf  einen  grossen  Raum  vertbeilen,  erzteleu  wir,  da^ 
eine  bedeutend  grossere  Anzahl  von  LympbgeHtesen  sich  an  der  Resorption 
betiieiiigeii  kinn.  Die  Hasaage  ist  nnr  diom  niebt  aiiaiwtttideD,  wenB  wir  Orud 
zu  der  Annabme  baben,  daM  eine  septisebe  Infection  des  Blutergussen  stattgcfuiiden 
bat.  Die  letztere  kann  auf  zwei  Wegen  einlreten.  pjitwcdor  ist  die  bedc<:kemle 
Ilaut  durcli  das  Trauma  nicbt  v6llig  intact  geblieben  und  bietet  daher  den  onter- 
liegenden  Geweben  keinen  aaeptiscben  Scbutz,  oder  ea  entstebt  die  Infection  vum 
Mute  ana.  Dae  leiitere  ist  namenUieh  der  Fall  be!  aoldieii  Indlvidnen,  wvlehe, 
a.  B.  die  Typbuskranken ,  eine  ISngere  Infectionskrankbeit  durcbgemacbt  baben, 
und  deren  Blut  mit  septiscben  >'<>xcn  inficirt  ist.  Endlicb  Ijrobarbfet  man  fifter 
eine  Vereiterung  solcber  Blutergtlsse  in  Muskehi,  wi-lcbc  in  der  Niibe  einer 
Kfirperboble  liegen ,  in  der  sich  bilufig  septiscbe  Proce^c  abspieleu  —  abo 
nameiimdi  bei  lUasen  der  tiefen  Bavehnoskdii.  Man  mvaa  annehmen,  daas  kier 
die  Vereiterung  durch  Ueberwanderung  septiscber  Noxen  aus  dem  Darmenn^il  in 
das  Blutextr i\ n«at  entstebt.  Diese  Ansiebt  wird  djidurcb  gestUtzt,  dass  bei  der 
ErOffnung  dtM-artiirer  Bauclidi'ckenabsccssf  cin  penetrauter  fiicaler  (Jerucb  walir- 
genommcn  wird.  Die  grossen  Blutcxtravasate  bei  Kitisen  der  Baucbmoakulatur 
▼erlaagen  daber  eine  gaaz  bewmdere  Aafliiarkaanikeit  —  Bin  jedes  Mnbcntane? 
Blvtextravaaat  bei  Muskelriss  soli  nacb  den  Regeln  der  Asepsis  behandelt  werden, 
nnd  geschiebt  dies  am  bcsten  dadurcb,  dass  man  nacb  gebi^riger  Desinfection  der 
Ilaut  feucbte  Carbolcompressen  auf  die  betrotVene  Stelle  legt.  Wir  verbUten  dadurcli 
da8  Eindringen  von  septiscben  Noxen  durch  die  Uaut,  von  der  wir  nach  eint-r 
OoDtOflkm  nie  sieher  wissen,  dass  sle  impermeabel  fllr  dieseibeii  Ist.  Die  Carbol- 
nmaehllge  sind  sngldeli  tan  angenebmee,  aebmerzstillendes  Mittel  und  babeo  bei 
grossen  Blutergilssen  vor  dem  Eisbeutel  entscbieden  den  Vorzug,  dass  !<ic  nicht 
so  leirht  ein  Absterben  der  stark  gespannten  Haut  bervorrufen.  Die  Infection 
vom  Blute  aus  konnen  wir  nicbt  so  sicher  verhttten,  wenngleich  ea  aich  immer 
▼erlobnt,  innerlieb  Aotiaeptiea  lo  ▼erabNieben,  wean  der  Kranke  ingleieli  ao  einer 
allgemeinen  Infeetionslonuikbeit  l^det.  Dasselbe  ist  indicirt,  wenn  der  Blnlefgotf 
in  der  Niihe  des  Darmes  gelegen  ist.  Hat  aber  bereits  eine  Infection  stattgefunden. 
so  sollen  wir  frdbzeitig  den  bcj^innenden  Abxcess  eniffnen  und  durch  Irrigation  den 
aaeptischen  Zustaud  wieder  berstellen.  Dies  ist  um  so  dringlicber,  je  grOener  da-n 
BlnteatniYaMt  war.  In  Uebrigen  kann  ea  bei  sabentanen  MnakelriMen  der  ansa* 
genehmen  nawDIkflriicheB  Znelrangen  wegen  nodiweDdig  werden,  In  der  geeignetea 
Weiae  von  Narcoticis  Gebrancb  zu  macben. 

I'm  die  Narbenbildung  bei  subcutaneni  Muskelriss  mitglichst  zu  begllnstigen, 
nkhem  wir  bei  totaler  Zerreissung  die  beiden  Knden  rndglicbst  aneiiiander  uod 
batten  sie  in  dieser  Stellung  durch  zweckm&saige  Lagerung  und  veretnigeade 
BindeotoQien.  In  anderen  FiUen,  in  denen  wbr  eine  Contraetnr  befdrebten,  wihit 
man  besser  eine  mittlere  Stellung,  damit  keine  zu  starke  narbige  Vcrkdrzonc 
eintritt.  So  fixirt  man  z.  B.  bei  Ki^s  des  M.  stei-no  r/rf/fo-mnstoii/t  >/.•;  his  ziir 
Tollendeten  Heilung  den  Kopf  in  gerader  Stellung  durch  eine  gepolstexte  I'app- 
cravatte,  am  das  Caput  obstipum  zu  verhUten. 

Bei  offener  Muskelwnnde  ▼erfahroi  wir  naeh  den  Regeln  der  Antiaqwi. 
Die  I'ntersucbungen  Kraske's  ergabcn ,  dass  bei  vollig  aseptischem  Wnndreriaaf 
die  beste  Muskcliiarbp  L'ebildet  wird.  Die  Wnndo  wird  gereinigt ,  die  Blnti*oa?iiI » 
aus  den  SchnittliAcben  entfernt  und  nun  die  ^fuskelenden  flir  sicb  mit  (iHtgutsutarefc 
nnd  darflber  die  Hautwunde  vereinigt ;  in  minder  wichtigen  F.^lieu  kann  man  dordi 
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tiefgreifende  Sutureo  Haat  nod  Muskel  zngleieh  verailben.  Daranf .  folgt  der 
•Mpllsdie  OedntiTverlMmd.  Bei  awgedelmteii  Zmeinnngen  der  HnakelblaGbe 
koDmt  man  jedoch  mit  dieser  Masaregel  nicht  ana.  Man  findet  mitunter  bei 
schweron  Extremitiitenverlctzungen  entweder  Stflf'k*'  wiVhtiircr  Muskelu  tVlilen,  oder 
dass  dieselben  an  den  Sehuen  aua  ibrer  Ltage  lierausgerissen  siod  und  aus  den 
Wimden  herrorhingen.  Alfldtmi  kam  man  miter  UoratindeD  naeh  eorgfiiltiger 
Deeinficimog  die  hertrorgea<^^eii  Moflkelii  reponiren  nod  vemftben;  jedoch  ist  in 
BOlehen  Fallen  stets  eine  sorgRlltifre  Drainiruni;  der  Xischen  hlnzuziiftl^'cn.  Fehlt 
dagegren  ein  srosses  StUck  eines  wichtigen  Muskels  pJinzlicli,  so  verniiht  man  das 
ttbriggebiiebene  peripbere  Sttick  mit  eiuem  angelriacliten  Nacbbarmuskel ,  damit 
dieier  in  die  Fnnetionett  dee  Temiehteten  Mndtela  eintritt.  Wemi  ein  grteseree 
Stock  denurtig  serqnetoeht  ist,  dass  eine  Regeneration  deewlben  nicbt  erwartet 
werden  kann .  so  entfemt  man  dasselbe  besscr  p:finzlich  und  verfrthrt  wie  im 
vorigen  Fallc.  Xeuerdinpi?  hat  Gluck  bei  IlOhnern  uml  Kauiiichen  Vt-rsuche  Hbcr 
pla^tiscbeu  Ersatz  der  Muskeln  gemacht,  deren  Ke«ultate  zur  >\^cbabmung  beim 
Ifenaehen  anffiMrdern.  Analog  ikta  Yemielien  Kbaskb's  constatirte  Glucx,  daaa 
transplantirte  MaskelBtUcke  bei  sorgflUtiger  Sotur  und  Fernkaltong  der  Sepsis 
refrelmjlssig  einheiltcn  und  sifh  gut  regOMrirten ;  bei  entzllndlicher  Ht  action  werden 
eie  in  tibrose  Massen  umgewandelt.  —  Nach  jeder  Heilung  einer  Muskelwunde, 
welcbe  l&ngere  2^it  in  Ansprucb  genommen  bat,  namentUch  aber  nacb  den  ans- 
gedekttten  IfnskelTerletanngen  an  den  EztremiMtenf  atropliiren  die  in  Rede  gesteOten 
Moskeln  erbeblich ,  sei  ea  in  directer  Folge  der  Verletznng  (»der  in  Folge  der 
rntb.1ti?keit.  K3  ist  dalier  mit  der  Ileilung  der  Wunde  unsere  Behandlun<r  noch 
nicbt  abgescblossen,  sondem  wir  miissen  dorch  BUder,  Massage,  Fariidisatiou  die 
Regeneration  der  3Iu8kel  unterstlitzen.  £s  kann  aber  nocli  ein  miter  Uebelstand 
nach  erfolgter  Vereinigmig  der  Hnakelwnnde  eintieten  —  die  an  starke  narbige 
Schrnmpfung,  welcbe  zur  sogenannten  myogenen  Contractur  fllhrt.  Wir 
verbuten  dieselben  am  besten  durch  Sicherung  eines  aseptiscben  Wundverlaufes, 
extendirende  VerbiiDde  und  AiUizeitig  \urgeuommene  passive  Bewegungeu.  Im 
Uebrigen  Tergleiche  hierflber  den  Aitikel  „ContraetnA 

Die  seltenen  FlHe  von  Hnikelliemie  verlangen  gewOhnlicb  keine 
cbinirgische  Bebandlong,  doch  bat  man  bei  grossen  Iksebwerden  versnelit,  den 
Muskelbauch  dadurch  in  seiner  Fascie  zurtlckzuhalten ,  dass  man  ihn  mit  dem 
Messer  £reilegte  und  nun  durcb  Eiterung  eine  feste  Narbe  an  der  Stelle  der 
Heniie  t&A  bilden  liees.  In  den  meisten  FSUen  wird  jedoeh  eine  eomprimirende 
IKnde  genUgen. 

B.  Kntztlndungen.  Die  Miiskclsubstanz  ist  zu  Entzttndungen  wenig 
geneigt,  und  sf>  finiloii  wir  stiten  eine  primiire  acute  Myositis,  ohne  dass 
eine  Verletzung  vorausgegangen  wilre.  Ea  ist  aucb  wcuiger  das  fibrillftre  Muskel* 
gewebe  selbatf  ale  das  intentitielle  Blndegewebe,  welches  smilehst  von  der  Ent- 
aflndnng  nnd  eitrigen  Infiltration  belroffen  wird.  Secondflr  werden  jedocb  auch  die 
eigentlichen  Muskelfasem  mitergrifiVn.  Es  komint  zu  cineni  blassen  gallertartigen 
Auf(|nellcn  der  Fasern,  die  Querstreifung  geht  verloren,  nnd  schliesslich  zerfallen 
die  Kerne  der  Muskelfasem  und  des  Sarcolemmas  —  das  ganze  Gewebe  I9st 
tieh  an  cinem  sogenannten  Hnskelabscess  auf,  in  dessen  Peripherie  jungn 
Ifuskelkeme  abgelagert  werden.  Ans  ibnen  kOnnen  sich  dann  nacb  Waldeyer 
nnd  Weber  nene  Muskeir;i«eni  entwickeln.  In  anderen  FftUen  tritt  eine  mebr 
fettige  Eutartung  der  Muskelfasem  ein. 

Die  tranmatisohe  Myositis  saben  wir  entweder  bei  oitener Mnskel- 
wmide  Oder  bei  sabentanem  Mnskefariss  dnreh  Inflectionsstoffe  mtstehen,  welcbe 
entweder  durcb  die  gequetschte  Haut  oder  vom  Blute  aus  die  verletzte  Stelle 
erreicbten.  Dort  wiirde  auch  schon  auf  die  Notbw»  ndigkeit  der  frUhen  ErOtfnung 
derartiger  Muskelabscesse  biugewiesen.  Wird  dieselbe  versAumt,  so  kann  sich 
die  fiStamng  in  d«r  ansgedehntestcn  Weise  in  den  loekeren  Bindegewebssehichten 
swischen  den  Mmkelbioeben  fortietaen  nnd  an  dner  IMien^^eAbrlidien  Phlegmone  ^ 
BMl-Eooydiqildle  i«r  gw.  ITdlfc— ds.  IX. 
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SBvacteiB.  DiM  vA  wMonalir  der  FaD,  ab  die  EUcfW?  in  dm  •tairvs  Xufcil* 
fiMow,  wdehe  an  nek  eoeh  wen^  "Smgrng  n  estillDdliehea  IVomeea  «igMi 

■Dter  ehteoi  hobem  Drnck  gtebt,  eine  Eiterresorption  daher  sehr  bei?fin.sti?t  vinl 
Wenn  aber  auch  diese  Eventualitit  nicht  eintritt .  werden  dcK:L  die  Muikel- 
baocbe  darch  die  Narbatbildang  m  Peruuvaium  6o  dxirt,  da&s  ibre  Foncuoa  im 
bOcbsten  MeaM  beeiatrtehtigt  wird;  das  eigendkie  Ifuketgewete  kam  daW 
demfiA  intact  geUiebeii  aeia. 

In  gleicher  Weise  verbalten  sieb  dlejenigen  eitrigen  EotzftndangeiL  welebe 
in  der  Nachbarscbaft  der  Muskeln  entstaiidf-n  sind  nnd  in  ihrem  weitCTon  VerUnf*^  anf 
diefte  letzteren  selbst  Qbergeben.  £s  sind  das  entweder  primire  EotzOndoagen  iie« 
L'nteriiatttbindegewebes,  oder  noeb  blufiger  tiefe  KnoebeneitemngeD.  Lasge  wide^ 
•tdwn  die  tod  Eket  anMpllltaii  nnd  r9Uag  iMUrlai  MadcdbiadM  deai  Angrift,  Im 
endlich  die  Fihrillen  selbst  zerfallen .  oder  dcKrb  so  weit  in  dutsr  Lebeasflbigkot 
Y>eeintricbtigt  werden,  dass  nacb  Ablaof  der  Enta&ndnag  eine  vlUltge  Adophie  dei 
Mtukels  znrflckbleibt. 

Eadlicb  finden  wir  nicbt  selten  meCastatiscbe  MiiskeUbsce«s«  bei  ^flaria 
nnd  gewtseen  Infeetionaknokbeiteii,  Bameotlieb  bei  der  BotilcraDkbeit. 

Jede  acate  Myositis  ist  mit  bedeatender  SehmerzbafkiglDeit  aewobl  bei 
Drnck  anf  die  entzOndete  Stelle.  als  bei  Bewefriin?en  verbunden.  Der  entztindot«? 
Maskel  wird  daber  voni  Krankeu  instioctiv  in  Rube  gestellt.  Wobl  mebr  a  us  .ii<  s^^r 
tmwiUkttrlichen  Stellung  des  betreffeuden  Gliedes,  aU  in  Folge  der  Linwirkuug 
der  EatzimdnDf  anf  die  Mnskelfittem,  konunt  es  blafig  znr  Contiaetnr  dee  eat* 
sOndeten  Muskels.  Eine  spontane  RQckbildnng  einer  acoten  Myoflltb  tritt  fast  nie 
ein.  und  dalier  soil  mau  die  Zeit  nicht  mit  Zuwarten  verlieren,  <8oiidern  ein^-  tu«"t.i:r.'^bst 
frUhzeiti;re  Erofluung  iind  Drainirun^  der  Muskclabsce>se  vornehmeu.  Dif  u:irbig<; 
Fixation  der  Muskelbaucbe ,  sowie  die  Ent^tebuug  einer  Contractor,  verbiuden 
wir  naeb  Ablanf  der  aenten  Entzttndmig  am  beaten  doreb  paarive  Bewe^gen. 
Bei  be?innender  Atrojdiie  ht  von  der  Faradisation,  aoirie  Ton  den  Mltteln.  wdebt 
eine  H.v])er£imie  des  Muskela  bevirkeDi  Massage  nnd  varmen  Bidem,  der  bests 
Erfolg  zu  crwarten. 

Answer  dieser  zur  Eiterung  neigenden  3Iyofiiti8  wird  in  den  Bacbera 
enter  dieselbe  Rnbrik  der  aenten  EntsOndong  mne  Innerst  sebmersbafte  Affeetisa 
der  Moskehi  gebracbt,  welebe  mit  dem  Namen  acuter  Muskelrbeumatismus 
belegt  ist  und  durcb  ..Erkaltun;^"  entstcbon  soil.  Da-^  Wesen  desselben  ist  m>ch 
wenig  auOrekliirt.  Mit  modernen  Auscbauuuijen  ilber  die  Ursache  der  EntzUndung 
vertrUgt  sicb  die  Aetiologie  jedeufalis  .<^br  weuig.  Entweder  wir  baben  e«  mit 
einer  wirfclieben  Entzttndnngf  bervorgerafen  dnreb  8paltpiize,  nnd  swar  ndt  eiasr 
serGsen  oder  st  rotibrindsen  Form  der  EntaOndung  (Hubter^  zu  tbun,  oder  es  ist 
flberbaupt  keine  PIntzUndung,  sondem  vielleicht  eine  einfacbe  Gerinntui;r  d<*H 
Murtkeh'iweisses,  deren  Ursaebe  alierdings  nocb  uubekannt  ist.  Die  circumscripten 
Scbweiluugen  und  ReibegerAuscbe,  welebe  man  mitunter  wabruimmt,  konneu  iu 
der  enien  nnd  anderen  Weise  erklirt  werden.  IHe  Bebandlnng  dea  „]faidnl« 
rheumatismtts"  ist  ebenso  unsioher,  wie  sdn  Weseo  nnklar.  Wlbrsad  die  aeisisi 
Patienten  vf>r;rebens  ibr  Ilcil  in  alien  mnglichen  spiritudsen  EinrsiblUlgea  anebSHi 
erzielt  man  in  der  Tbat  in  einer  AnzabI  von  Fiilleu  entscbiedenen  Xntzen  vom 
coustanten  Str<*me.  in  anderen  durcb  Massage,  die  jedocb  wegeu  Schmerzbafti^keit 
nnr  vorsiebtig  angewendet  werdeo  kann. 

Neben  der  aenten  Myositis  kommt  eine  ebronisebe  Form  der  Masinl* 
entzflndung  zur  Beoliaehtung ,  welebe  entweder  aus  der  ersteren  entsteht.  oder 
aber  von  benacbbarten  Geweben,  namentlicii  von  cbroniscb-entzilndlicben  Knocben- 
und  Geleukerkrankuogen,  Ubertrageu  wird.  Im  Verlaufe  granulirender  Geleak- 
entxflndnngen  kommt  es  ebenso  wie  im  parasynovialen  Bindegewebe  aacb  in  dm 
dem  erkrankten  Gelenke  benaebbarten  Mnskebi  biufig  snr  tnberailOten  EntHtadiBg 
mit  kitsj^'.  r  Absce^sbildung.  Anch  die  duoniscbe  Myositis  fllbrt  in  der  Reg«l  av 
Contractur  det»  Moskels. 


Digitized  by  GoOgI 


wrsKBt. 


339 


Eine  ebeufalls  ziemlich  clironisch  verlaufende  Muskelerkrankung  beohachtet 
man  bei  gewisseu  schwereu  lulectionskrankbeiten ,  besondera  im  Verlauie  des 
T^fphut  aidomfnalit,  Zbnkeb  bezeielmet  den  ProMss,  weleher  lieli  «U  ein  kOmiger 
Zerfall  des  Sarcoletnmaa  kundgibt,  als  wfichserne  DegeneratioD.  Schon  frflher 
'wurde  darauf  hingewiesen.  tlass  die  also  degenerirte  Muskebubstaiiz  selbst  bei 
kleinen  Anstronpunfren  leicbt  zerreissbar  i^t.  Die  Miiskeln,  welcbe  hauptsiicblich 
vou  die^r  Erkrankuug  bet'alleu  werden,  sind  der  M.  rectus  abdominin  uad  die 
Addoetoren  dee  Fmiiiir. 

Endlieli  sei  hier  noch  knn  die  sogenannte  progressive  fettige  Mu^kel- 
•  trophie  en^ribnt ,  da  sie  von  einzolnen  Autoren  als  eine  primilre  Muskel- 
erkrankung  angesehen  wird,  ah  eiue  Art  chronischer  interstitieller 
Myositis  (Fsibdbbich).  Die  Entartuug  der  MuskeUksem  bestebt  in  einer  Atroplut 
doMlbMi  Mfih  vorbergehender  feinkOmiger,  fettiger  Isfiltmtioii.  Da  aberdie  priisin 
Erkrankung  jedenfalls  in  den  gleichzeitlg  besteheDden  St^rungen  der  centralfln 
iind  peripheren  Xervenorgane  zu  sochen  mi,  so  liegt  das  lotereSM  denelbttn  aaf 
dem  Gebiete  der  Neoropathologie  (vgl.  den  folgenden  Artikel). 

C.  Heabildungeii.  Sowvhl  die  padiol<^iseke  Kettbildung  tod  Mndcel- 
gew«be,  ah  avoh  die  Bildnng  von  firemdartigen  l^eoplasmen  im  Hoskel  ist  iu 
Ganzen  selten.  Wirkliche  Xeubildung  von  Muskelfaseru  im  Muskel  wird  als  Begleit- 
erscheinuiijr  der  Myositis  biaweilen  beobacbtet  (Bardeleben*  u.  A.  .  Als  zweifellos 
sicber  stebt  eine  wahre  Mui^kelliypertrophie  jedocii  nur  am  Herzmu^kel  fe^t.  Die 
eogeoaimte  Madie  Muakelbypertrophie  ist  eine  fbttige  Verdiekung  der  Mnskeia. 
Billroth  exstirpirte  ans  Mn^eln  GescbwQlste  „von  markigem  Aussehen  atif  dem 
Durchscbnitt ,  fascirulilr ,  von  uutilgbarer,  localer  Recidivfilhigkeit"  uml  deiitete 
dieselbon  als  jiv^endlirbe  Myome.  Es  waren  maligne  Tumoren.  Ausser  im  Muskel 
selbst  koinnit  an  uudereu  Organen,  namentlich  im  Bereicbe  dea  Urogenital- 
apparate3,  aber  anch  ntur  in  anderweitigen  Oewhwfllsten  aa  einer  patho- 

logischen  Neubildimg  sowobi  glatter  (Leiomyome)  als  quergestreifter  (Rhabdomyome) 
Maskelfasern.  Die  ersteren  findet  man  bei  cbroniscben  EntzUndiingeu  oder  Gescbwulst- 
bildungen  im  Oesophagus,  Magen,  Darmcanal,  Blase ;  besonders  massenbaft  in  den 
Fi))romyomen  des  Uterna  und  den  Myomen  der  Prostata.  Noch  viel  seltener  ist 
iB»  Neabildnng  von  quergestreiften  Mnskelfaieni,  mid  swar  nnr  als  BeaUmdtlidJb 
anda«r  Geschwalste,  namcntlicli  in  Saikomen  and  Gareinomen  der  Hoden  nnd 
Eierstfleke  und  in  Niercnsarkomen. 

Neubildung  von  fremdartigem  Gewebe  im  Muskel  wird  ebent'alis  aU 
Folge  von  wlederholt  flberstandenen  Entzttndungsaehttben  beobachtet.  80  bildet 
tidi  mitnnler  im  Verianf  einer  cAuroiMien  Hforitii  Knocbengewebe  im  adiwielig 
degenerirten  Muskel.  In  anderen  FiUen  fiind  man  Knochennenbildung  in  solchen 
Muskeln,  welcbe  baufig  eineni  Trauma  ausgesetzt  waren :  bisweilen  entstebt  die^elbe 
an  vieleu  Orteu  zugleich  ohne  uachweisbare  Ursache.  Dicsen  Process  hat  muu  als 
Myo9iti§  o$9%fiean$  bezeiehn^  Derselbe  kommt  mmdat  an  den  Inaertiont- 
ataUen  der  Mnikeln  vor,  kann  aber  aneb  andMe  Stollen  betreffen. 

Gummiknotcn  kommen  im  Muskel  nicht  seUen  vor.  Man  findet  sie 
entweder  als  teste  Knoten .  oder  sobon  im  Zerfall  begriffen ,  mebr  einem  Abscess 
gleicheud.  Bei  der  lucisiun  findet  man  gewOhulich  eiueu  mit  matschem  Granulations- 
gewebe  nnd  wenig  trilber  FlAnigkeit  geAlllten  HoUianm.  Die  aypbilitisehe 
Erkmiknng  des  Mnskela  beschrinkt  sleh  jedoch  oft  nicht  alleiu  anf  die  Bilduag 
eines  Gnmmiknoten>< .  snndern  sic  tritt  aiieb  in  der  Form  einer  duronisolien 
acleroaireuden  EntzUndung  mit  An-^tran^'-  in  (  I'litractiir  aut. 

Primilre  Muskelcarcinome  sind  selten;  meist  ist  der  Kreba  VOtt 
Naehbarorganen  in  den  Muskel  hineingewachaen.  Je  weiter  die  Krebiwaehemng 
IbrtMbreitet,  desto  mebr  schwindet  das  Muskelgewebe. 

Sarkome  h;i<1eu  sicb  li;tii!ij'  itn  Pt*riraysiiim :  <>b  aber  alio  Tumoren, 
welehe  mit  dem  Naineu  F a  sc  i  e  n  s a  r  k  o  m  e  belegt  wcrden  .  wirklicb  von  den 
Fascien  ausgeheu,  ist  sehr  zweitVlbaft.  Weuigstcus  findet  man  bei  den  Sarkonfeft 
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der  Weichtheile  des  Oberscbenkels  fast  immer  den  einen  oder  den  ander^i 
UlukeUMmeh  tdbst  in  die  666div»ltC  anfiselieii. 

Die  cystischen  Oeednrfllste,  welehe  von  den  Mnskeln  ausgebeD,  ftiad 

Entozo^o,  und  zwar  Ecb  inococcensJlcke  oder  Cysticercua  cellulosae. 
Der  interessanteste  iluskelparasit  jedoch  ist  die  7V  I'c  hin  a  ftptral  is,  welcbe  oft 
in  ungebeureu  Massen  vom  Darme  aus  in  die  Muskulatui*  eiuwaadert  iind  thdU 
frei|  tlieili  in  dner  Iftuglicliea  KtBrlilHiie  in  den  FrimitlTliflndeln  aidi  ablagert. 
Am  sahlreielisten  iindet  man  tie  am  Uebergange  der  Mnakelblnelie  in  die  Seboi. 
Der  einzige  Muskel,  der  anscbeinend  nicbt  von  den  Tricbinen  befallen  wird,  fat 
der  Herzmuskel ;  besonders  bevorzngt  von  ihnen  werdon  die  Intercostal-,  HjiU- 
nnd  Augenmuskeln ,  das  Zwercbfell,  die  Lendcu-  und  Baucbmuskeln.  In  ibrer 
Umgebung  rufen  sie  eine  tfdeanatdse  Scbwellung  bervor,  die  gewOhnlicb  all  m 
entsllndlielier  Znstand  an^efimt  wird,  vieileielit  jedoch  melv  anf  den  meehMriwdiea 
Kreialanfetdrungen  beruht. 

Die  Behandliin:;  aller  Mnskeljfeschwttlste  hat  nichts  Eisjonthtimlicbes  ao 
sich;  sie  geschiebt  uacb  den  aligemeinen  Begeln  der  Tberapie  der  Gessohwtli^ 


Huskelatropbie,  progressive,  bezeiclinet  eine  kliniscb  sieb  als  progresdrer, 
in  gewisser  Reihenfol^re  erfolgemler  Sehwund   erweisende  Kranklieit  der  willkfl^ 
lichen  Muskulatur.    Obzwar  schon  Hlppokrates  die  als  Begleiterscbeinun^  von 
L&bmungen  auftretenden  Muskelatropbien  kannte,  riihrt  ducb  die  Unterscbeidiing  1 
der  Atropbien  run  einfiuslier  Abmagentng  erst  von  vam  Swxeteh  her;  nber  «nt 
gegen  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  gelang  es,  wenn  man  von  einzelnen  woU 
bierher  gehorigen  Fallen  absieht,  den  ziemlich  gleichzeitig  einsetzcnden  Bestrebunp^n 
Akan's,  CiiuvKiLHiEirs  und  DrCHKXXE's  jene  Form  der  Muskelatropbie  kliuisch 
sowohi  als  pathologisch  -  anatomisch  aulzudtcken,  die  man  jetzt  allgemein  ai» 
progresmve  Mnskdatrophie  bezeichnet  nnd,  nm  sie  noch  genaner  in  Icenueidnieiv  I 
ndt  der  Bezeichnang  DucHEXNE-AR.\N'scbe  Form  (Type  Duchszi]|B>Abav)  veralebt;  j 
zn  erwilhnen  wSre  noch  Ch.  Bell  der  schon  i  s  no  und  ROMBBKOi  der  mit  dta 
flranzdsischen  Forschem  gleicbzeitig  diese  Form  erkaunte. 

Im  Jabre  184'J  ver6ffentlicbte  Dlcuexns  in  den  Scbriften  der  Academic 
de»  teieneet  ein  Hemoire  Hber  JUropMe  mtMettAxtre  avee  <foiM^»rma(«M 
grn{sseu3€t  1850  ABAN  seine  elassische  Arbeit,  wie  wir  jetzt  wissen ,   basirt  aof  / 
die  von  Duchen'N'E  gesammelton  Fiillc ,  in  welelicr  ziierst  der  jetzt  gebrftucblicbe  I 
Name  angewendet  wird.  Beide  vertreten  die  Ansohauiiug,  dass  es  aich   um  eine 
selbatbtandige  Muskelerkrankung  handle.  Cruveilhlee  erbrachte,  nacbdem  er 
eine  Section  mit  negativem  BeAnde  gemaehti  1648  den  Bewels  eln«r  feCtigM 
Degeneration  der  Muskda,  1853  den  «ner  Atropbie  der  vordereo  Wnrasltt; 
1855  endlich  bezeichnete  er  die  grane  Siibstanz  als  die  wabrscbeinlicb  der  Atropbie 
der  vorderen   Wurzeln   vorangehende   Lasion.    Zu  derselben  Zeit  verOffentlichte 
Wall£b  seine  epocbemachenden  Untersuchuugen  Uber  die  Degeneration  dardi-  i 
idmittener  Nerven  nnd  kam  anf  Gmnd  derselben  inr  Uebeneugung ,  dass  die  I 
trophiscben  Gentren  der  vorderen  Wnneln  wahrscbeiulieh  in  den  Oaii^lleiUMDcn  I 
der  VorderbOmer  n  suchen  sind.  ^ 

Trotzdem  blieb  die  sogenannte  myopathische  Theorie,  die  namentlicb  in  | 
Dentscbland  durcb  F&I£DBERG  eine  aach  die  Ubrigeu  Formen  von  Muskelatrophie 
mnfliMende  XHvsleUnng  fimd,  die  herrsehende,  wohl  wesentUeh  in  Fulge  der 
a^gntiven  BeAmde  am  Centralnervensystem ,  deren  Dnaehe  in  den  maagelliallcn 
liistologiscben  Untersucbungsmethoden  der  damaligen  Zeit  lag. 

Als  eine  dritte  in   den  fllnfziger  Jahren  entwiekelte  Theorie  ist  dk'  von 
Bemak,  ScflNEEvoGT  und  JaccOUD  vertretcne ,  aul'  die  Lelire  von    deu  v:u"t 
motorisehen  und  tropbiscben  Fnnctionen  des  Sympatbicus  begrlindete  An^scbauujoK 
an  erwahnen,  cs  handle  sich  bei  der  pregreesiven  Mnskelatroplue  nm  nine  in  eiwr 
Brkranknng  des  Sympatbicns  begrOndetea  IVophonearose. 
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Jlit  der  Verbefsserung^  der  histnlo^risclieii  rntersuchungsmethoden  mehrtca 
aich  ailmAlig  die  positiren  Befunde  am  Kuckenmarke.  Luvs,  Lockhabt  -  Clakkb, 
Hatsx  tuteiditeD  den  KiclnraiB  efner  Cdneideoz  voa  Erknnkung  der  v<nrderea 
frMMB  SflekfloiiuurksralMtaiis  mit  Mnskelatrophie,  bii  Cbascot  tnf  Gmnd  laUreidwr, 
aidit  bios  die  progressive  Muskelatrophie  betreffenden,  sondem  die  ganze  ROcken- 
narkspathologie  befruchtenden  und  umgestaltenden  I'ntersucbungen  die  Theorie 
zum  Durcbbrucbe  bracbte,  die  jetzt  wohl  als  gesichert  angeseben  wird,  dass  die 
groesen  GangUenzelleii  der  graaeti  Yorderbgrner  des  Rflekenmarks  aU  die  trophiscben 
Ccotmi  der  willkllriiclien  Mueknlatur  sn  betniehteii  shid;  er  and  ieine  Scbfller 
venmehten  m  zeigeD,  dass  die  progresdve  Mnskelatropbie  nor  eine  Form  in  der 
ganzen  Reibe  der  Erkrankungen  der  grauen  Vorders.lulen  ist.  Dieser  mit  dem 
ganzen  Rttstzeug  moderner  Uutersucbuiigstecbnik  gestUtzteu  Anschauuug,  der 
Angesicbts  der  Macbt  der  Tbatsacben  aach  Duchekne  sich  beugte,  und  deren 
Bedeatai^  «neh  durin  m  sodhen  ist,  daas  das  game  Oebiet  von.  einer  groasen 
Menge  nicbt  bierher  gebOriger,  seenndfirer  Maskelatropbien  gereinigt  vorde,  erwucbs 
in  FrieiiRKICH  eiu  C>e]27ier,  der  im  Jahre  1874  in  seiner  Monofrraphie  fUr  die 
mjropatbiscbe  2Catur  der  Kraukbeit  eintrat :  allein  die  Untersucbung  neuerlicber 
Fiile  trug  nor  immer  wieder  dazu  bei,  die  C'HARCOT'scbe  Anscbaaong  za  sttltzeu, 
nnd  so  sebieii  Tor  EnnMn  die  Frage  von  Seite  der  grossen  HdmaU  der  Forscher 
,an  Gun^ten  der  letzteren  entscbieden.  Immerbin  aber  scbien  Vorslebt  gcratben, 
and  schon  im  Jabre  IhTH  bracbte  LiCHTHEra  durob  die  Mittbeilung  eines  Fallea 
nit  negativem  Rllckenmarksbefunde  die  Frage  neuerlicb  in  FIubs  ;  jrleicbzeitig 
Oder  bald  darnacb  bracbte  aucb  die  franzOsiscbe  Scbale  selbst  eiuzelne  diesbezUg* 
Uebe  Beobaebtongen,  die  ebenso  wie  jeae  beweisen,  dass  die  GBABOOr'sebe 
Anscbauung  keine  dnrebans  allgcmein  giltige  ist,  and  so  Ist  die  scbeinbar  scbon 
entscbiedene  Frage  neuerdings  in  den  Streit  bineinfrezogen  und  barrt  nocb  weiterer 
Durcbarbeitung' ;  die  Darlegung  des  L'cL'i  iiwiirtijjren  Standes  derselben ,  nanientlicb 
mit  Rttcksicbt  auf  die  erwilbnteu  neuerlichcu  I'ntersucbungen,  soil  im  Kapitel  der 
Fatbogenese  gegeben  werdea. 

Die  treffende  Bezdebnuag  der  Krankbeit  uiufas'^t  aneb  die  wesentliebe 
Symptom atolnfrie .  die  in  einem  prnp-essiven  Scbwunde  eines  grossen  Tht  iles  oiler 
der  fiesanimten  willkUrlicliPn  Muskulatur  bestebt ;  dieser  Schwund  geht  jcdocb  in 
ganz  eigentbUmiicber,  \ua  Chabcot  als  Atrophie  individuelle  bezeicbueten  Wcise 
vor  sieb,  d.  b.  die  Mnskela  erkranken  weder  gldcbieitig  ia  grOsserer  Ausdebnang, 
nocb  aucb  in  der  Reibenfolge ,  wie  nie  nebeneinander  liegen ,  sondern  vielmehr 
einzein,  gleicbgam  durcb  Election,  otlcr  nu<  li  selbst  stflckweise,  wJlbrend  daneben 
Uegende  intaet  hleiben ;  als  weitere  Cliaraktere  k5nnen  bingestellt  werdeii ,  das 
Feblen  einer  nervOsen  Lilbmung,  so  dass  die  Fuuctionsunf^bigkeit  nur  dem  (J rude 
der  Atropbie  entsprldit  nnd  mit  ibr  glelebmlssig  raaiamitf  das  Erbattenbleiben 
der  (aradiscben  Erregbarkeit  und  allmiiliges  Scbwinden  derselben  gleicbmilssig  mit 
dem  Vorscbreiten  der  Atropine,  tibrillan-  Zucknngen  in  den  Muskeln.  Feblen 
scbwercr  sensibler  Erscbeiuongea  und  der  Spbincterenlilbmung ,  endlicb  der  fast 
immer  t^idtiicbe  Ausgang. 

Aetiologie.  In  erster  Uaie  ist  die  Hereditit  an  neanen.  Die  Literator 
wetat  saUreicbe  Bericbte  auf  von  progressiver  Muskelatropbie  bei  mebreren 
Gescbwistem  einer  Faniilie,  in  deren  Asccndenz  durcb  2— 3  Generationen  •rleicb- 
falls  zuweilen  Muskelatropbie  vorfrekommen ;  sie  bericbtet  tlber  Fillle.  wo  im  Ver- 
laufe  mebrer  Generationen  jedesmal  nur  der  Erstgeborene,  zuweilen  sogar  beii^utig 
la  demselbea  Alter  voa  dnr  Rraakb^t  beAdlea  wordea;  sabbreieb  eadliob  siad 
die  FUle^  wo  aar  die  FaauUeamitgUeder  eines  Gescblecbtes  fliiufiger  die  minnlicben) 
«rkranken.  Die  progressive  Muskelatropbie  hpfhllt  in  der  MelirzabI  der  FiiUe 
Milnner  im  mittleren  Lebcnsalter ,  eine  Ersobt  inung,  die  gewiss  zum  grossen  Tbeil 
auf  die  gerade  bei  diesem  Gescblecbte  und  in  diesem  Alter  vorwiegend  wirksamen 
itiologisehea  Momeote  der  kArperliebea  Ueberaastreoguog  bernbt;  aater  176  von 
FUBDtncB  lasammeagestelltea  FiUen  fiadea  sieb  bhM  33  veibliebe  ladividiaa, 
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also  ld<^,o;  LasttrHger,  TaglObner,  Kellner,  Wisdieriiiiien  (einmal  bei  L£\D£x  eia 
Toner)  findeD  tieh  hftii6g  Teizeiehiiet;  efne  vielleidit  ebenso  wieblig«  BoUe  ipUila 

Erkflltnn^en  and  bei  dea  eben  erw&bDten  W&seherinnec,  aber  tncb  in  maocben 

anderen  Fallen,  ist  deron  Einflugg  unverkennbar.  Syphilis,  Traumen,  geschleobtliche 
Excesee,  schwere  psychiscbe  Affecfe  wcrden  pleichfalls  unter  tlen  ati'ilopi*rben 
Homenten  aufgeftibrt,  doch  spielen  sie,  ^R^enn  uberbaupt,  meist  wobi  our  die  RoUe 
oeCMioneller  Unaeben;  beslglieb  der  doreb  Traimieii  TeranlttsteB  FiOe  hllt  ce 
Chabcot  oodi  fllr  finglicb,  ob  es  wirklich  FiUle  von  reiner  progresairer  Mui^kel* 
atrophie  peweFen :  endlicli  werden  verschiei^ene  Infectionskrankhciten :  Typku* 
ahflom.,  Diphthf-riti-*  u.  a.  angrefilhrt,  hezilglich  deren  es  erst  neuer  I'ntersucbungen 
mit  Hilfe  der  moderneo  Tecbuik  bedart':  sebliesslich  Ut  zu  erwabnen  das  Aaftreteo 
eioer  progresdrM  MnakeUtropbie  ale  CMoplieation  oder  im  AnscUime  m  wukn 
centrale  Kervenaffectionen ,  so  combinirt  mit  progressiver  Bulbflrparalyse .  so 
Anschlnspe  an  eine  selbst  alte  iind  lange  Zeit  stillgestandene  .ai)inalo  KinderUbmnaf. 
Neben  den  in  einer  der  vorangetlibiten  Weisen  zu  erklSreiuKn  P\illen  jriebt  c« 
docb  auch  noeb  eine  ^Uizabl,  in  denen  weder  eines  der  angefUbrteu  uocb  Uberbaupt 
cin  Itiologiacbee  Moment  aufBndbar  fat.  Die  Kranlcbeit  beginnt  meist  aebleidMiid,  irit 
einer  allmXlig  sich  steigemdeD,  vom  Kranken  selbHt  oil  erst  spftter  beacbtetea 
Schwilche  einer  ExtremitSt  oder  eines  Theiles  der«ielben ,  die  zunehmend  die 
Bcwegungen  ilersclben  erscbwert  und  schliesslicb  ganz  unmoglich  macht :  doch  dauert, 
ea  meist  eebr  lange,  ebe  dies  letztere  eintritt,  weil,  wie  scbon  Ar.vx  bescbreibtf 
aebr  binfig  noeb  intaete  Hnakebi  flir  die  sonaft  tod  den  jetat  atropbiaeheB  llnafcela 
anagefllbiten  Bewegangra  in  Anapnieb  genommen  werden;  daaadbe  let  auch  dar 
Gmnd,  daaa  nicht  selten  im  Anfange  weniger  die  SchwHebe,  ah  —  namentlich  dann. 
vrenn  die  HSnde  zuerst  bolroffcn  —  die  rngescbicklichkeit  zu  feincreii  Hantirungen  in 
den  Vordergrund  tritt;  nicbt  selten  beginnt  die  All'ectiou  symmetriscb  an  deu  beideo 
(meiat  oberen)  Eitremititen ,  ergreift  allmilig  den  Staaun  md  die  aadeccn 
Eztremitlten. 

Gleicbzeitig  mit  der  Steigerung  der  Schwildieerscheinungen ,  die  am  dieee 
Zeit  noch  viclfacb  als  Liihniungser.<clieinungoii  vprkannt  werden.  ftllt  bei  genauer 
Unter^ucbung  oft  den  Kranken  «elbi>t,  wenu  bie  an  Selbstbeobacbtung  gewohnt 
aind,  eioe  allmfllig  fortaebreitcnde  Atiropbie  der  Mitakulator  dea  betroffeaea  Ab- 
aeboittea  anf ,  die  namentlieb  dnreb  den  aebon  oben  bervoivehabeiMn  individnalln 
CSiarakter  und  durch  die  sprungweise  Art  der  Verbreitung  derselben  imponirt. 
Dabei  iindert  sifh  audi  die  objectiv  nachweisbare  BostliaffLnheit  iler  betruflenen 
Muskeln;  dieselben  werden,  je  nachdem  es  sicb  um  Ueberwiegeu  der  interi^tidleo 
Fettgewebs-  nod  Bindegewebawncbenrng  handelt,  entweder  weicb,  teigig  oder 
derb,  atraff,  iaomer  aber,  namentlieb  wenn  wie  aMiat  die  Atrophia  tbenriagtr 
dllnner,  und  verscbwindt  n  endlicb  bis  anf  schmale,  aebnige  Streifen,  die  ala  Biodv 
m  peben  and  durch  die  Ilaut  durcbzutasten  sind;  an  ibrer  Stelle  treten  gruhige 
Yertiefungen  auf,  die  Sebnen  und  Knocben  treten  stArker  hervor;  in  Folge  der 
Atrophie  tndividuelUj  die  b&ufig  die  Antagonisten  verscbont,  bilden  sich  Difformitilten 
der  Extremititen  beraua.  Nieht  inuner  jedoeh  iat  die  Atrophie  dera  einfiMh 
prflfenden  Gealcbta-  oder  Tastsinne  zugfingHcb,  denn  einmal  kann  es  sich  am 
Atrophie  tief  liegender  Muskeln  bandeln,  die  dann  durch  einen  vielleicbt  vorhandene n 
Fannicitlu^  adiposus  noeb  mebr  verdeckt  wird ,  audererseits  kcinnen  die  vorber 
erwftbnteD  interstitiellen  Wucherungen  so  liber  die  Atrophic  Uberwiegen,  das«  der 
betrofiene  Mnakel  niclit  bloa  aein  normalea  Volnmen  hat,  aondcn  aelbat  bypar 
Yolnmini^s  erscbeinen  kann;  erst  die  funotionelle  oder  elektrische  PrSAing  wii4 
Gewissheit  darUbfr  ^'eben.  Die  Reaction  der  erkrankten  Muskeln  geg^n  dpn  fani- 
disclit  n  Strdui  ist  normal  nnd  nimnit  allmalig  ab  in  demselben  Ma-sse.  die 
contractiieu  Elemente  des  Muskels  schwindcu  oder  degenerireu.  I'm  sicb  in  diesem 
Stadimn  m  llbenengen,  daaa  ea  neb  nidit  nm  Lihmmig,  aondem  nm  Vennhidemg 
der  aieh  eontrahirenden  Elemente  bandeli,  ist  es  am  beaten)  der  Extremitit  dw 
Lege  ni  geben,  welche  dem  verkllnten  Znataade  dea  sv  prttfeaden  Maskda 
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entspricht .  imd  dnnn  die  clcktriscbc  Reizung  vorzunehmen ,  worauf  mnn  sofort  die 
normale  Erre^barkeit  der  noch  Torbandenen  MuskelbUndel  wird  coiistatirfn  konnen. 
In  spltcren  SUidten  antwwtat  d«r  Mvikel  gtr  iikdit  melir  auf  den  Strom,  obwohl 
aelbet  in  dem  scbeinbar  vdllig  atrophiadieii  md  dnrdi  Fettgewebe  enetztai  Ifiukel 
die  mikroskopische  Untereuchnng  noch  Reste  von  contractionsfthiger  Muskelsubstani 
nachweist ,  ein  Verhalten ,  (lass  pich  einfach  dadarch  erklSrt ,  dass  die  Zahl  der 
vorhandenen  Muskeltibrillen  nictit  mebr  geuUgt,  eine  sichtbare  Contractioa  herbei- 
niftkreB.  Das  Yerhaltmi  gegen  dea  eongtantn  Strom  ist  ein  IlndielMB :  Tfinnindcfto 
Oder  erioscbene  Reaction,  je  nacb  dem  Grade  der  Atropbie ;  im  AHgemmaen  finden 
eich  keine  f|nalitativen  VerMndernngen  der  Reaftion,  doch  hat,  nachdem  BbnBDIKT 
gchon  frtlher  von  einer  vcranderten  Rcittion  ^egen  den  constanten  Strom 
gesprocben,  Eiiii  in  neuebtcr  Zeit  eine  fieobuchtung  uiitgetheilt,  in  welcher  einzeUio 
Maskela  Zeidien  von  Entartongnreaction  (Mittelform  dmelben)  darboten;  seiUier 
berichtet  Eulen^bubo  fiber  Abweicbungen  vom  normalen  Znckungsmodag  nndBlQCPP 
erwSbnt,  daas  Erb  mehrere  Fiillc  ans  sehr  frflben  Stadien  vorgekommen  sein 
soUen,  welebe  Entartungsreaction  zeigten.  In  einzelnen  Fallen  wird  eine  gesteigerte 
Erregbarkeit  fbr  den  faradiscben  und  constanten  Strum  bei  directer  oder  indirecter 
ReixuDg  sowobi  im  Beginne  dee  Leidens  als  aoeh  ana  splteren  Stadien  deaedben 
berichtet  (Ferber,  Legbos,  Oximus),  was  von  Einzelnen  (M.  Rosenthal, 
Benedikt)  noch  dahin  detaillirt  wird,  dass  die  Reaction  an  einem  imd  deinselben 
Nerven  an  central  gelegenen  Partien  besser  war,  als  an  mebr  peripheriew&rts 
gelegenen. 

la  einaefaicn  Fillen  finden  sieh  die  twi  R.  Rsmas  aogeDaiDtea  dipiegisehen 

Contractionen,  die  darin  besteben,  dass  bei  Application  der  positiven  Elcktrode  in 
einer  vom  1.  bis  5.  Halswirhel  reichenden  ,.irritablen  Zone"  besonders  in  der 
Fosta  carotica  oder  im  Dreieek  zwiscben  Unterkiefer  und  flusMrem  Vhr  und 
der  negativen  nnterlialb  dee  5.  Halswirbels,  Znckvngea  in  den  atropbiacben  Moekeln 
beider  Arme  bervorgemfen  warden  kOnnen;  es  sind  wahrscbeinlicb  Reflexzneknngen, 
die,  wie.EULENWRG  nachgewiesen,  auch  hci  anderer  Anordnung  der  Pole  erzeugt 
werden  kOnnen;  Enn  konnte  diesell)en  nicht  erzengen.  Ein  fast  regelm:ts<i;:c.s 
Symptom  dagegen  sind  die  sogeuanuten  fibrillfiren  Zuckungeu,  isolirte  Contractionen 
ehnelner  Mnskdblbidelcben,  die,  falls  sie  ansgebreitet  nnd  biofig  sind,  ein  wellen- 
ftnnig  zittemdes  Spiel  der  Oberflache  erzeugen;  sie  treten  spontan  auf,  kOnnen  ' 
ancb  durch  Dniok  oder  Schlnf:  auf  den  Muskel.  sowie  durcli  faradisdie  Reizung 
desselben,  aber  auch  durch  einfaches  Anblasen  der  llaut  hervdrgerufen  werden; 
doob  ist  die  Eracbeinang  nicht  fiir  die  progressive  Muskelatrophie  specitisch,  indem 
rie  aneb  bei  Tersebiedenen  anderen  nerrOeen  AffMtioneB  vorkommt,  ja  nicbt  selten 
auch  bei  nicbt  Nervenkranken ,  anfTallend  bftnfig,  wie  Charcot  bervwrbebt,  bei 
Medicinem  (Hypochondrit*  :  zuweilen  ist  die  Erscbeinung  in  Fallen  von  progn^ver 
Muskelatrophie  wegen  eines  stdrkeren  Fannt'culus  adiposus  nicht  zu  beobacbten.  — 
Seltener  sind  Contractionen  grosserer  MuskelbUndel  oder  ganzer  Moskeln,  die 
dann,  besonders  an  der  Hand,  an  auflgiebigeren  Bewegnngen  ganser  Glieder 
Anlass  geben. 

Als  eine  motoriscbe  Complicatioa  ist  di«  von  Pierret  in  einem  Falle,  der  aUer- 
diags  ttfebt  gaoz  vnairelfelbBft  bierbflr  gebSrt,  beobtebt«te  BetropnUioa  sd  erwibntti,  dia 
Pierret  als  hediogt  dnrch  partielle  AtropUca,  wekbs  d«n  Antacoaiatsa  das  IJsbasswidii 

verleihen,  anfl'astte. 

Die  Senribilitft  ist  fbst  niemals  erbeblicb  betbeiligt;  in  einzelnen  FiUen 
wird  Scbmerzbailtigkeit  der  Mnskebi  bei  tiefem  Druck  angegeben,  zuweilen  anch 

reisscnde,  rheuraatisclie  Sdimerzcn :  aueli  andere  Stflrungen  sensibler  Natur  werden 
beschrieben ;  so  will  IMthexne  in  einem  Drittel  seiner  FJllle  Verlnnt  oder  Ver- 
minderung  der  elektromuskuliiren  Sensibilitttt ,  sowie  seibst  schwerere  Anasthesien 
^^eseben  babeo,  die  m^st  bei  solebeo  Flllcn  Toricommen  sollen,  welebe  an  den 
betreffenden  Stellen  vorher  Schraerzen  gehabt :  ancb  Mosler  und  Landois  beschrieben 
partielle  AnAsthesien  der  Ilaut ,  doch  darf  roan  jetzt  mit  Charcot  ziemlich  sicher 
'annebmen,  dass  in  reinen  Fallen  sensible  Stdrungen  ecbwererer  Art  in  der  Kegel 
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felilen,  eine  Anscliaiuinj^ ,  luit  der  DucHEXXE  inHotern  Ubereinstimmt ,  dskHH  er  fUr 
seiue  ubeu  erw&hutcu  Fiillu  eiu  Uebergreifen  des  gpiDalen  GrundprocesMS  auf  die 
HinterhSner  anniiniDt. 

CoDfitanter  sind  gewis^te   vasomotoriHche  St5rungen   und  alt  trophische 
gedeutete   IlaiitaflTectionfii ;    die   atropbiscben   Olieder  gind  kllbl,    werdon  Icicht 
cyanotiscb  uud  fust  regeltuksbig  kauu  man.  io  spiltereD  Stadien  eioe  Temperator* 
differeuz  bis  zu  1^0.  zu  GuostMi  d«r  g«and«ii  Seite  nachweisen ;  jAO0Om>  will 
einmal  eine  DilTereiu  von  5'  (86 — 81)  geAmden  baben.  Hier  ist  auch  eine  schoa 
von  Aran  gemaehte  Beobachtim^  anzukntlpfi  n ,  dasn  die  Eiuwirkun;^  der  Kalte 
anf  die  Beweglichkeit  dor  atrophirenden  C;ii<;d<'r  von  weseutlich  verniinderndem 
Einflusse  ist.    Die  Scbwcis-sbilduug  ist  uauieutlicb  in  HpAtereu  Stadien  oft  bocb- 
gradig  gesteigert,  docb  slnd  andereneito  auch  Fille  bekannt,  in  weleben  lie 
voUatlndig  geschwunden  war.   An  der  Haut  finden  sicb  Rbagad*  u .  rannritien, 
pemphigusabnliclii'  AfTectlonen,   Rissiprwerdcn  d^r  NU{?el,   kolbitre  Verditkun;^  der 
Nagelfrlicdor  fletztere  frafflitb,  ob  trophischcr  Natur  :  Vim'IAX  l)eobacbtcte  Licben 
und   berpesiibulicbe    Atl'ectionen    au    deu   Ariuen  mit    boebgradigem  Pruritus; 
ROBSBTS  Oedene  det  snbentanen  Zellgewebes;  endliob  aind  aU  rielleidit  aneh 
tropbischer  Natur  Aufreibungen  einzelner  Knocben,  namentUcb  nm  die  Gelenke, 
Gelenkaffectioneii ,  Atropbie  der  Knochfn  i'BKXT-:r)iKT}  neben  solcber  dtT  Haut  zu 
erwJlhnen.     Von  einzelnen   Ht-obacbtern   wurden  aucb  ocuUipupiliire  Syniptome 
beobacbtet,  mebrere  Male  Vtieugerung  der  Pupille,  einmal  (V^OISIX)  entsprechend 
der  von  der  Atropbie  betroffenen  Seite  mit  gleiebaeitiger  Abflaebnng  der  Cornea 
und  Abnabme  d<  r  Schkraft,  ei&mal  jedorli  auch  ErweitcTuuL'  der  Pupille.  Aneh 
bezd^'liob  der  Harnabi^onderung  werden  Abnorinitilten  berichtrt :  im  Gegensatze  zU 
V.  BA3IBERUEU,  der  in  einem  Falle  den  Harustotf  etwas  vermebrt,  dagegen  eine 
betrftchtlicbe  Verminderung  der  Hamsiure  und  Phospborsfture  fimd,  berlditet 
Laure  in  drei  Flllen  von  progressiver  Hnekelatropbie  flber  Verminderung  des  Ham- 
stoffes;  Friedberg  und  Fkommank  bcobachteten  Kalkausscheidnngen,  M.  fiOSBV* 
TEAL  eonstatirte  in  drt  i  Fallen  Vennindorung  des  Krcatiiiins. 

Das  AllgeniL'inl>c'Hndcn  der  Krauken  ist,  abgeseben  von  den  Buwegungt* 
etOrungen,  meiat  ein  ganz  leidliches,  sie  zeigen  kelnerlei  8t6rungen  der  vegetatlven 
Fonedonen;  die  AUgemeinemlhmng  leidet  oft  erst,  wenn  die  Kaumuskulatur  mit 
*  in  die  Atrophic  einbezogen  ist .  woran  die  nieist  j^lcicbzeitifren  odtT  aui  h  sfbon 
vorangebcudfii  Scldinirbcscbwerdeu  aucb  ibren  Antheil  habcn :  Fi<'l)t  r  wird,  ab- 
geseben uatailicb  vun  ticberbafteu  Complicatiouen ,  nicbt  beobacbtet;  dagegen 
will  FsaamEWB  einzelne  Ffttle  mit  fieberbaften  Ersebeinnngen  geeehen  hnben; 
die  Beobacbtnng  R.  Kemak's  vom  Vorkommen  von  Fiebcrersi  heinuugen  im  Initial- 
Htadium  der  mit  Arthritis  mxlosa  complicirten  Muskeiatropbie  ist  woU  SO  m 
deuten,  dass  das  Ficlicr  der  Arthritis  zu>rpbort. 

In  sp^teren  Stadien,  wenn  aucb  die  Respiratiousmuskulatur  von  der 
Atropbie  ergriffen  wird,  stellen  aieh  Respirationsbesebwerden  ein  nnd  kann  dnna 
aelbtt  eine  einfache  Rroncbitis  gefilhrlioh  werden  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Eacpectoration.  Spat  auch  wird  die  bis  dahin  nnbecinflunste  Stimmung  traurip^.  nicht 
selten  finden  sicb,  namentlicb  bei  (  onipiication  mit  Bulbftrparalyse ,  die  dieser 
letztereu  bilufig  zukommenden  Stimmuug^anomalieu ,  grundloser  tind  rnaeber 
Weebsel  der  Alfeete,  unmotiTirtes  Laeben,  Rebbarkelt  bis  an  Zomanabrlielien. 

Im  AuscbluHse  an  diese  allgemeine  Schildcrung  der  Krankheit  ist  nun 
mit  Bezng  auf  die  frUlicr  li<  rvi.r.i.abobene  Atrophii:  indirvluelle  der  typiflchn 
Gang  derselbeu,  sowie  die  Abweicbuugeu  von  dcmsciben  zu  bescbreiben. 

Die  ELrankbeit  beginnt,  wie  acbon  erw&bnt,  in  der  MehnaU  der  FlUe  am 
rechten  Arm,  cnweilen  am  linken,  naob  einer  Angabe  Aran's  ebento  oft  auch  aa 
beiden  Armen  zugleiob ,  wfthrend  Duchexxe  das  letztere  nit-raals  gesehen  baben 
will,  da^rcfren  als  Regel  das  rascbe  Folgen  der  boraologen  Muskeln  noch  vor  dem 
Auftreten  der  Atropbie  an  einer  andem  Muskelgruppe  aufQhrt.  Die  Atropiue 
nimmt  ibren  Aosgangpunkt  in  der  grossen  Ifehnabl  der  Fille  von  der  Xiukiilntar 
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dea  frrossen  und  kleincn  Bnllen^  dcr  Hand,  besonders  hfiufi?:  von  derjenipon  dea 
DaumeDballens }  an  dieseui  atrophirt  zuerst  der  Abductor  pollt'cis  In-ev,,  was  sicb 
ia  fliiMr  Faltoiig  der  Hant  fiber  dem  Thenar  wmprixMj  wllueiid  dw  OpponeiiB 
(bmIi  Arax)  Koletzt  an  die  Reibe  kommt. 

Je  nacbdem  welche  Miiskeln  des  Daumenballen'^  befallen  aind,  bilden  sich 
typische  Stellun^rsanomalien  beraus,  von  denen  diejenipe,  welcbe  zu  Stande  kommt, 
wenu  iu  Foige  der  Atropbie  dea  Daumenballens  der  Extens.  jjoUic,  long,  starker 
iB  WlrkMunkeit  treten  kamif  too  Duchkrkx  eebr  treffiend  ab  Main  de  tmge^ 
Affenhand ,  bezeichlMt  irardeu  ht ;  sehr  liald  scbliegst  sich  eine  Atropbie  der 
Interossei  an  fErLEXBURG  sab  fast  immer  znerst  die  Interossei  und  speciell  den 
Jnterosseus  primus  erkranken  und  dauu  erst  den  Daumenballen) ;  um  diese  Zeit 
ftllt  die  nand  auf  durcb  die  Abgeflacbtheit  an  Stelle  des  sonat  vorspringenden 
DaunenballeBa ,  wie  diireh  VertieAiiigea  in  dor  HohDiaDd,  bedingt  dvroh  die 
Atropbie  der  Mm.  lumhn'cales;  sie  gleicht  dann  mebr  oder  weniger  der  eines 
Skelets ,  docb  sind  aucb  Ffllle  bekannt.  wo  durcb  betrficbtlicbe  inter>titi*  lle 
Wucherung  die  Atropbie  maskirt  war.  Um  diese  Zeit  bat  sicb  aucb  meist  eine 
cigentbllniliche  OiffmnitiU  der  Hand  ausgebiidet,  die  sogenannte  Klauenhand 
(mam  de  grif*,  da»-tkap«d  hand)^  indem  bei  ExtemioB  der  Rnger  die  dritten 
I^ialaagen  geboui^  bleiben,  was  zuerst  durcb  Duchexne  aus  der  Function  der 
Lunibricales  und  Interossei  erklftrt  wurde.  Von  bier  aus  scbreitet  die  Atropbie 
auf  den  Vorderarm  fort  oder  springt  aucb  sot'ort  auf  die  Scholtermuskeln  und 
apedell  airf  den  Deltoldes  fiber.  Am  Vordetann  leigt  sieh  eine  flmehnicnde 
Abflaehnng,  das  Bpatium  interosBeum  tritC  grubig  berror;  besonders  hinfig 
atrophiren  die  vom  Condyhis  ext.  entspringrenden  Muskein ,  die  Flexoren  und 
Supinatoren,  die  Mm.  aMurtor  und  K.r(ensor  pollic.  long.,  was  nicbt  selten  eine 
coudtante  Pronatioustitelluug  des  Vurderarmes  zur  Foige  bat.  Scbreitet  der  Process 
Auf  den  Oberarm  waiter ,  dann  ergreift  «r  fiwt  regefanlsslg  die  Mnskntatar  dor 
Yorderfi^cbe ,  wMbrend  der  Triceps  lange  Zeit  erhalten  bleibt  und  erst  sebr  spilt, 
als  der  letzte  der  Atropbie  anheimfallt,  was  eine  constante  Extensionsstellung  des 
Vorderarmes  bedingt :  an  der  Scbulter  ist  eine  Priidilectionsstelle  der  Atropbie  der 
Deltoides,  Tomehnalicb  iu  seiner  binteren  und  mittleren  Partie. 

Fflr  die  Atropbie  der  Rmnpfinnslnilatiir,  die  in  der  Begel  einsetit  n 
einer  Zeit,  wo  dieselbe  am  Arme  noch  im  Oange  ist,  hat  Duchexxe  folgenden 
Gang  festgestellt:  I'ntere  Partie  do^  Trapezius  die  claviculare  Portion  desseUx  n 
atropliirt  erst,  nacbdem  die  Ubrigeu  Muskein  des  Stammes  und  Ualses  verscbwuuden 
tfaid),  Mumndi  pectoraletf  Lattsnmus  dorai,  Bhtmbaideif  Scapularea^  die 
Eztensoren  and  Flexoreii  dea  Ki»|ifes,  Bohliesslieb  die  tiefe  Bfieken*  nod  die 
Bauebmuskulatur.  Scbreitet  die  Atropbie  noch  weiter,  dann  werden  die  Hals- 
muskein.  di«>  R<>tatoren  des  Kopfes  ergriffen  und  scbliesslicb.  womit  die  Krankbeit 
mit  der  Bulbitrparalyse  in  Combination  tritt ,  atrophirt  die  Zungen-  und  Gesicbts- 
mBsbdatorf  snletzt  die  des  Kan-  tmd  Sehlingapparates ,  die  Intereostelea  mid  das 
Diaphragma;  die  beiden  letzteren  entweder  gleichaeitig  Oder  in  versehiedenen 
Fsllen  wpcbseind ;  an  den  Beinen,  falls  sie  tiberhaupt  ergriffen  werden.  ist  der 
Gang  kein  so  regelmiissiger  wie  an  den  Armen,  hauptsilcblicb  werden  die  Flexoren 
ergriffen,  die  Ubrigen  erst  nacb  sebr  lauger  Dauer  des  Processes. 

Wihrend  der  hier  geeehOderte  Gang  der  Atropbie  in  der  llehraaU  der 
FlUe  eingebalten  wird,  finden  sieh  doch  aucb  reine  Fiille  von  progressiver  Bfoskel- 
atropbie,  in  welcben  der  Gang  der  Atropbie  zum  Tbeil  wenigstens  ein  anderer 
ist ;  so  begiunt  dieselbe  am  Deltoldes  und  gebt  dann,  obne  die  dazwischen  iiegende 
Muskulatur  zu  ergreifen,  auf  die  Interossei  fiber;  in  diesen  FilUen  handelt  es  sich 
hiadg  am  FetsmMn,  Ar  deren  Eiknnknng  das  Thigeo  sehwerer  Lasten  anf  der 
Schnlter  als  iltiologisobes  Moment  angefohrt  wird.  Doch  berichtet  Eclenbitso 
den  gleicben  Gang  der  Atropbie  von  einer  Dame,  bei  der  jenes  Moment  nicbt  in 
Frage  kommen  konnte.  Selten  beginnt  die  Erkranknng  am  Fectoralis  major 
•nd  Serratua  ant,  oder  an  den  Leodenmoakeln ;  eine  andere  Art  dee  Ansgangee 
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der  Atropbie  itt  die  von  der  Muskalatur  des  Rumpfos,  welcbe  Duchekne  zwoUmal 
voter  159  FlUen  iMoliMiitete;  lifi  ninmrt  bier  vmehiedene  Ansgangspiinkte,  90 
z.  B.  von  den  langen  Rllckenmnskeln  und  geht  erst,  nacbdem  ein  grosser  Tbeil 
der  Thoraxmuskulatur  ntrophirt  ist,  auf  die  Anne  tibcr:  DrcHEXNE  brinpt  ein© 
sebr  ioteressante  Casnistik  bei,  an  welcber  Bicb  mit  aller  Scbltrfe  nachweinen  ULast, 
wie  Uebenuustrengung  eioer  bestinunten  Muskelpartie  fttr  den  Ausgangspunkt  der 
Atrofdiie  miiigebind  itt ;  der  eoeben  erwlhnte  AaBgmgspankt  fkad  siek  bd  daem 
Manne,  der  Mine  Arflhere  Oewohnheit,  breite  schwere  Knrbe  auf  dem  Rflcken  za 
trapen ,  pejren  die  eingetauscbt  hatte,  diwelheu  auf  den  Kopf  zu  setzen:  hei 
3  Weibem,  die  dorcb  lange  Zeit  scbwere  Lasten  getragen  batten  —  2  davon  waren 
Kladermigde  irad  hatteo  mebrere  Jahre  Uidvrdi  Tkge  Img  Kinder  avf  den  Amo 
getrtgen  —  seigte  sicb  beiderseitigB  Atro|riiie  det  Serrat,  ani.  major^  dee  Tre- 
pcziiis  und  RbomlxMiles.  I'nter  der  otteu  erwiihnteu  Zabl  TOO  FlUen  beolMelltete 
UUCJIEXNE  nur  zweinial  den  lieprinn  an  den  Heiiieu. 

Nachdem  scbou  im  Verlaufe  der  frUbereu  Dar!»tellung  einzelne  Diffor- 
uitlteB  betebiieben  wcvden,  wsre  hier  noeb  einer  Reihe  anderer  so  gedenkea. 
Die  eingebendete  Dantellung  derselben  verdanken  wir  DUCBBMNE,  der  tie  ill 
folgende  I'ntergruppen  theilt :  Oberflllcben-lHfformitJIten .  FJtelItin£rfnnoni,Tllen ,  Be- 
we;run{f.sst6ningen.  In  eine  Detnilbescbreibnn^  dcrselben  kann  nicht  naber  ein- 
gegangeu  uerden,  vielmebr  muss  dieserbalb  auf  Ducuexne  8  EUctruation  localisie 
▼erwiesMi  werden;  beillgliek  der  Oberfleben-Difformititai  eei  nur  hingewieeea 
auf  den  Qnind  derselben,  Atropbie  einzeluer  Muskeln  in  einem  sonst  intaetea 
Muskelpebiete  oder  Erhaltensein  einzelner  oder  eines  Muskeb  in  einem  atrophirten 
Absrbnitte;  natttrlicb  gilt  dies  nur  f)lr  die  frUberen  Stadien,  wo  sicb  eben  nocb 
zum  Tbeil  inUete  Oebiete  finden,  wlhrend  im  Stadium  der  allgemeinen  Atropbie 
TOD  eoIefaeD  Differeitten  nidit  die  Rede  sein  iMnn;  doeh  hebt  DucHSiiinB 
bervor,  dass  der  Anbliok  eines  Kranken  ans  dieser  Periode  dennoeb  sieb  nicht 
mit  dem  eine*i  allgemeinen  Marasmus  verwecbseln  la^st;  einer«eit«  contrastirt  bei 
der  progressiven  Muskelati'upbie  mit  den  Erscbeinungen  am  Ubrigen  K5rper  das 
rdativ  gate  Auaehen  im  Geeidhte,  endereneits  wird  aelbet  bei  ireit  vorgeaebrift' 
tenem  Maratmiis  no^  ein  Rett  von  Oonteorai  der  Mnaltdn  tnHadber  eein, 
wibrend  bei  der  firogreesiven  Muskelatrnphie  Alles  versrbwunden  ist.  —  Die 
Stellunprsdifformitflten  resnltiren  au^  dem  Fortfali  der  Antaj^onisten  bestimmter 
Muskeln  und  der  dadurcb  bewirkten  stiirkereu  Wirkung  derselben;  frllber  scbon 
tind  betllglieb  der  Band  and  dee  Armee  mdirere  Angaben  geroaeht;  in  weitere 
Details  brnucht  liier  nneoweniger  eingegangen  tn  werden,  ah  wir  damit  nur  eineo 
grossen  Tbeit  densen  zu  wiederbolen  bfitten,  wa<<  in  der  I'atlmln^'ie  der  einzelnen 
peripberen  Xerven  und  der  Muskein  iinti  r  lU  ri  L.lbmun^ren  tb  rs<  llien  abt'ebandelt 
wird.  Wesentlicb  unterstUtzt  wird  die  KeuntniHs  der  diesbezUglicheu  Thatsacben 
doreh  dae  naacntiieb  Ton  Dochsicvb  gefi^rderte  Stndinm  der  pbyeiologieebea 
Wirkungen  der  einzelnen  Madtdn.  Von  diesom  mme  ancb  das  8tadiam  der 
FunctionsstOrunpen  bei  der  proprressiven  Muskelatropbie  ausjreben ;  dicielben  werden 
sich  um  so  vei-scbicdenartiger  gestalten,  weil  nicht  alle  Muskein  in  gleich  wirk* 
tamer  Weise  bei  den  eintelnen  Bewegungeu  betheiligt  sind  and  in  gewisBen 
Abeehniiten  die  Atropbie  eebon  wett  vorgeeebrittoi  lefai  kann,  obne  daee  weeent- 
liehe  StOmngen  der  Function  eintreten,  wilhrend  in  anderen  wieder  echon  die 
Atropbie  einea  Muskels  die  Function  eino?  pnnzen  Abscbnitte^  v5llisr  brach  legt, 
Bexttglich  dieser  Details  kann  gleicbfalis  auf  die  peripberen  Muskellabmungen  ver> 
wieeen  wwdea.  Bezttglich  dee  Vertenftc  dnd  noeb  dnige  Angaben  naehzutragea; 
derselbe  ist  ein  dlmliiger,  fiut  iamier  progresiiTer,  nnr  in  eeltenea  Flllen  aeigt 
aieb  cine  Periode  des  Stillstandt  s ,  auf  welcbe  dann  wieder  ein  Nachschub  foigt. 
Die  Dauer  kann  bia  zu  zwanzi^  Jabren  bitrapen ;  selten  dass  dieselbe  bis  m 
weit  vorgesclirittenen  btadien  uur  2 — '6  Jabre  betr^.  Der  Ansgang  ist  in  der 
Eegd  e&i  letaler,  dnreh  inferenmnte  Eraakbdten  berbeigeAbiter;  in  FlUea,  dia 
deb  mitltalblrpanljee  oombinnen,  ist  ee  dieee  Affeetion,  welebe  dtn  Ted  bedbigt. 
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Der  Ausgang  in  lleilung  iet  kaum  jemaU  mit  Sicberheit  beobachtet,  doch  sind 
StiUaUlnde  verzeichnet. 

Pathol ogitehe  Anatonia.   Da  m  sieh  liier  nklit  nm  eine  ein- 

gehende  Entwicklangsgeschichte  der  Erkenntniss  der  der  progressiven  Mnskel' 
atrophic  zu  Grunde  liep-enden  Lasionon  Landolt,  soUen  ira  Fol^enden  nnr  diejcni^en 
Veriinderungen  abgebandeit  werden,  welche  den  reineu  exact  untersuchteu  F&Uen 
aukommen,  nod  d«r  wieiiligenQ  wmatigwi  BeAinde  aoll  nor  ^elegentUch  Erwflbmmg 
geaehehen.   Die  betioifeiieii  Mvskelii  ahid  bedooteod  TeraeliiDiehtigty  in  den  hsheren 
Qnden  aind  sie  au  ddnnen,  bindegewebigen  Strilngen  atrophirt :  in  Fallen  dagegen, 
wo  es  an  einzelnen  Muskeln  zu  einer  stflrkercn  interstitiellen  Fettgewebswuchenmg 
kommt,  gewiont  der  Miukel  das  Aoseben  eines  bie  und  da  von  MaakelatreifcheD 
dnrehiogenen  I^tmietUuB  adipoBua,   Anf^glich  entspricht  die  Firbtmg  dem  Oe- 
misch  TOD  normalen  und  atropbirenden  Fatem,  aie  ist  dn  Qemenge  von  blaae* 
rOtblichen  und  gelblichen  Streifen ,  spfltor  flberwiegen  iramer  mehr  die  letzterenj 
die  Farbe  wild  mebr  eine  gelbfleckifre ,   schliesslich   in   den  letzten  Stadien  ent- 
weder  die  eiues  iaserigen  Bindegewebes  oder  bei  st&rkerer  Fettgewebswucberung 
die  dem  ohen  geecbilderten  BeAude  entsprechende.   Ala  die  in  der  Kegel  der 
progressiven  Muskelatrophie  zukonunende,  mikroskopiscb  nachweisbare  Verflndernng 
der  Muskeltihrillen   ist  dii-   defrenerative  Atropbie  zu  bezeichnen;  dieselben  MF- 
klUflen   der  LSnge   oder  Quere  nach,  in  einzelnen  Fallen  mit  frleichzeitigem 
Schwunde  der  Quorstreifong  (fibrilUref  scbeibenartige  Zerklitftung) ,  was  zaweilen 
aowdt  geM,  data  ea  an  der  von  Pueobkicb  aogenannten  elementaren  ZerUnftnng, 
zu  (  iiicm  Zerfall  in  Sarcous  ehmtntu  kommt;  daaeben  finden  tkik  jedoch  reg^ 
miissig  auch  Wuchcrnngen  der  MuskelkOrperchen  (von  Einzelnen  sogenannte  Kern- 
wucberungj,  die  zuweilea  80  weit  geben,  dass  nor  mebr  Reste  der  elementar  zer? 
fallenea  Uuskelaubstanz  sich  vorfinden,  wAhrend  die  Sebeide  nahezu  vOllig  ▼on 
XoskelkOrperelien  erftUt  iat   Charakteriatiach  nnn  tOt  die  progreaaiTe  Mnakel- 
atropbie  ist  das  hfluiige  Vorkommen  der  verschiedenen  anderen,  bekannten  Formen 
von  Atropbie  der  Muskelfibrillen  neben  den  soeben  besohriebenen ,  und  so  finden 
aich  in  der  MebrzabI  der  F&lle  ausserdem  einfacbe  Atropbie  ^  fettige  und  wacba- 
artige  Degeneration,  nidit  aeUen  aneh  niaalge  Grade  rtm  Hgmentatropbie ;  com- 
plieirt  warden  diese  Vorginge  noch  flberdies  durcb  das  Auftreten  interstitieller 
Veriluderungen ;  nicht  selten  wird  der  Mnskel  durcb  reicbliebe  interstitielle  Binde- 
gewebswucherung  in  einen  Zustand  von  Cirrhosc  (IberfUbrt ,  wfthrend  es  anderer- 
•etts,  wie  schon  oben  erw&bnt,  zuweilen  zu  st&rkerer  Fettgewebswucberung  im 
interstitiellen  Oewebe  komni   Bddea,  namentlieh  aber  daa  letstere,  geht,  and 
Kwar  selbst  in  fraken  Stadien,  nicbt  selten  so  weit,  dasa  der  betrotTeno  Mnskel 
nicbt  bios  sein  normales  Volumen  bebfllt,  sondern  feopar  bypertrophiscb  zu  sein 
sebeint;  es  ist  leicht  ersiclitlicb,  dass  die  Consistenz  olters  einen  Finfrerzeig  geben 
wird,  welcher  der  beiden  Vorgilnge  stattgebabt.  Zu  erwAbnen  ist  nocb  eine  zuerst 
▼on  FObstbe  beaebriebene  Form  von  Degeneration  ^  MnakeMbrillen,  die  gleieh^ 
fidls  nebcn  den  bescbriebenen  rieh  Torfindeu  fcann;  die  Muskelsnbstanz  zerHiUt  in 
ovale  Stficke,  die  zu^rleicb  bomogen  werden  und  zwischen  denen  sicb  das  Sarkolem 
ein*,  zuwoilen  selbst  abacbnOrt ;  im  ersteren  Faile  verscbwindet  allmillig  die  Muskel* 
enbetanz,  im  letateren  zerfidlen  die  ovalen,  zellenJlbnlicben  Kdrper  allmillig  doreh 
fettige  Degeneration. 

Entgegen  der  bisber  gegebenen  Scbildemng  dea  Befimdes  an  den  Muskel- 
fibrillen betont  Hayem  in  seinem  nenesten  Werke  liber  die  patboloorische  Anatomie 
der  Muskelbbrilku  namentlicb  die  kdrnig  fettige  and  die  einl'acbe  Atropbie  als  die 
^piscbenf  der  bier  in  Bede  atebenden  KranUeitafonn  inkommenden  Befiinde. 

Bei  dieser  Oelegenbeit  aei  erwlbnt,  daaa  man  aieh^  wie  diea  aneb  vielfach 
von  Klinikem  gctlbt  worden.  mit  Hilfe  der  MiDDELDORFF'scben  llarpune  oder  dea 
von  UUCHENXK  construirttn  Emporte'piHe  histologtque  an  Lebenden  vom  Zustande 
der  Muskeln  Uberzeugen  kann.  Gegen  die  von  Einzelnen  Iriiber  geiibte  Excision 
einea  Ifnakebtickebena  apreeben  die  Beobacbtnngen  fiber  dadnieb  bedingte  lang^ 
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danernde  Eiterungen,  septische  Affectionen ;  docb  bleibt  es  dabingestelU,  ob  in  der 
gegenwArtigeii  Zeit  der  AntisepsiB  diese  ans  einer  ftuberen  Zelt  Btanmieiidfla  Er> 
fiUmmgen  noeh  als  ToUgUtig  aaniBehen  ■ind. 

Die  pcripberen  Nen'en  erwiMMI  sich  in  einzelnen  F.11Ien ,  wo  sie  niter* 
aucbt  wurden.  ^rau ,  atrophisch :  sie  zeifren  ueben  oinzelnen  nonualen  Fasern, 
fettig  und  pigmeutus  eutartete,  Vermebruug  ibres  interstitiellen  Gewebes,  zuweilen 
maieh  intentitielle  Fettgevebtirueheiiuig;  an  deo  iatnuniiakiiliren  NervenfibriUen 

^d  Friedreich  inteuHive  Degeneration*  Die  diej^bczOg-licbeu  Befunde,  vielfadi 
mit  ungenQgendeu  Metboden  jjewonnen ,  ontbebreu  dor  n<>thifren  rriiciKion  Molion 
desbalb.  weil  bei  denselbeu  nucb  uicbt  auf  das  neiu  rdiujrs  zu  immer  grosserer 
Sicberbeit  erwacbiieude  Vorkummeu  vou  Degeueratioiisvorg&ugeu  lu  uoriualen  Nerven 
Sflekflieht  genonunen  iet. 

Die  vorderen  Wurzeln  sind  in  der  Hehnahl  der  FiUe  atrophisch  gefunden 
worden,  sie  zeigeu  kornige  und  fettige  Degeneration ;  doch  sind  aucb  gerade  in 
der  neueren  Zeil  Falle  bescbrieben  (A.  Pick,  Erb  und  Schultzei,  wo  bei  selbst 
bObergradigen  Verftnderiingen  im  RQckenmarke  die  vorderen  Wurzeln  aach 
mikroskopiaeb  intiet  geftmden  wnrden. 

In  alleren  FiiUen  wird  audi  vrui  finf-r  Atroplii'-  <\cr  hinti'r<>n  Warreln  berichtet ; 
es  ist  jctzt  »o  Kienilicli  siclier  e«-stellt,  dass  dies  kciut*  reiaea  F^lle  vou  progreMtver  Ma^el- 
atropbie  gewesen,  sondern  wahrscheinlich  C<miplicatIoci«ii  Toa  Brkraakoag  d«r  Tord«r«D 
giaaea  Snbstana  mit  solcher  der  HintprstrnnEre. 

Der  Sympathicus  wurde  you  frllberen  L'nter^ucbern  (Scuneevoot, 
JAOOOUD  n.  A.)  Often  verlndert  geflinden.  Doeh  liaben  die  Uhtersndrangen  der 
neueren  Z«t  in  alien  geoauer  untersnehten  FsUen  Intactheit  dcsselben  oder  die 
Tb;ifsn*'lit'  crgehen ,  dass  die  nU  patbnlogisob  botrnobtottn  Befunde  boi  dt-n  ver- 
BciiiedenHten  Affectionen  vorivommen  und  in  die  Brcite  der  Norm  fallen.  Das 
Oleicbe  ist  aucb  biusicbtlicb  der  Spinal-  und  Intervertebralganglieu  der  Fall. 

Wibrend  die  Antehannngen  bestlgUeh  der  BeAinde  an  den  bieher  avf* 
geAlbrten  Organen  eine  lienUch  befriedigende  Uebereinstimmung  bekunden ,  ist, 
wie  dies  scbon  in  der  historisclien  Einleitung  hen'orgeboben ,  heznglicli  des 
RUckeumarks  weder  eine  Uebereiustimnmng  der  Befunde  noeb  eine  Annllberung 
der  Deutungen  desselben  mit  Bezug  auf  die  Patbogenese  bisher  vorhanden;  dem 
colBiirediend  kann  bier  iowobl  trie  in  der  Dantelltng  der  Patbogeneee  niebt  der 
dogmatische  Standpunkt  eingehalten  warden,  sonden  mma  eine  hietoriMhe  Dar- 
legung  an  dessen  Stelle  treten. 

Dieselbe  kaun  dort  einsetxen,  wo  zuerst  befriedigende  RUckenmarksbefunde 
oaehgewieieD  wnrden.  Den  sahlreiehen  negativen  Befnnden  ant  der  eriten  Oe- 
•eblebtsperiode,  neben  denen  tieb  nnr  einaehie  grob  anatomiiebe  BeAinde  (Br* 
weiebnngen  verzeichnet  t^ndcn,  die  jedoch  gewiss  nicbt  reinen  FAlIen  von  pro- 
gresfliver  Muskelatropbie  entsprecben,  stebt  als  der  erste  positive  der  von 
LuYS  (l860j  eutgegen ;  er  fand  neben  Atropbie  der  vorderen  Wurzeln  die  graue 
Snbetani  reichlicb  vaecnlarisirt,  von  KOraebemellen  nnd  Cor  pp.  amylac.  dnrdi- 
setzt,  ausserdem  aber  lioebgradige  I^gmentatrophie  der  grossen  VorderborueUeo. 
Ihm  folgte  1x02  Lockhart-Claeke  mit  dem  gleichen  Befunde  in  einem  ersten 
Falle .  wftbrend  er  in  einem  zweiten  eigenthllmlicbe ,  in  ihrer  patbologisclien 
Deutung  nocb  strittige  Uerde  vun  sogenannter  Granular  disinteg ration  in  der 
vorderen  granen  Snbetans  fimd.  Bia  ran  Jabre  1867  batle  er  aebt  Fille  nntersnebt, 
ale  deren  Charakteristionm  er  jf^dt  -mal  \'i>r&ndernngen  der  vorderen  grauen  Sub- 
Btanz  mit  Srbwund  der  grossen  Gauglienzellen  con««tatiren  koiint<'.  Zeitlich  scbliesst 
sicb  an  eine  Beobacbtnng  von  Dumenil  flttGT;,  der  ausser  Kcmwucberung  der 
granen  Snbstanz  und  Scbwund  der  Gauglienzellen  der  VorderhOmer  degenerative 
Atropbie  der  Seitengtrlnge  find.  Zeitlieb  etwas  vorgrelfend  kOnnen  wir  an  diesen 
Fall  gleich  Fttlle  von  CHARCOT  (nnd  Joffroy)  und  Leyden  anreiben,  die  mit 
Bulbilrparalyse  complicirt  waren :  dieselben  zeigten  gb-icbfalls  neben  der  Atnj|)hie 
der  VorderlA)mzellen  und  der  BulbArkerne  Degeneration  (Sclerose  nach  Charcot) 
der  Hinteneilenttringe.   (Sebon  Uer  tei  benrorgehoben,  dass  Chabcot  aUe  diese 
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darch  ScUrv><^  der  Sdtesstringe  ebankterisirten  Bdimde  als  !>cUro«e  latt^raU 
nmyotrQ^iqut  (unyotrophische  Latenlscleixwe)  lusammenfiust,  voiilber  das  Niliere 
im  ikteehnito  dor  FUlMecoeM,  wvrie  ia  Aitikd  gMefcca  NnMu  nd  nrtar 
„«tinplMiehe  Spinanihnmnjg^.) 

Kurz  %orher  1860"^^  veri^ffentlichte  Hayem  <len  Refund  eines  Falles,  der 
nor  &cleix>tiscben  ScbwaiKl  der  VorderlM)nigaiigliexizelleii  autwies;  die  llbrige  gnue 
SilMtwz,  speddl  aich  die  OangUemOcii  der  Cujoa'sehn  Siika,  wwie  die 
gMM  vetsse  Sabflteax  waren  vOllig  intaet.  Dieeera  FaUe  folfett  Bodi  nehrare  aw 

Chabcot  s  ^khule,  einzelne  aneh  in  Deatschland.  die  alle  als  ff^meinsamen  t>*pi- 
schen  Befuml  eine  mehr  oder  weniffer  weit  vor^tschrirtene  Pigmentatrophie  der 
GangUenxeileu  der  Vorderhdmer  auiweisen.  In  weaiger  weit  vurgescbritteoea 
Fillea  betrrfll  ^  AtiopUe  gans  betooden  die  verdere  mid  hmere  Zell^ppe, 
in  Fftllen  %m  spiten  Stadien  findet  sicb  jedocb  Schwund  selh^t  alter  Ganglien- 
zellen  der  Vorilerb5rner :  daneben  finden  sicb  in  einzelnen  Fallen  interstitielle  Ver- 
andemngen  in  den  Vonicrhoniern ,  Atrophic  mit  Rarefaction,  Anh:lufang  von 
KomcbenzelleQ  and  Corj)j),  amylacea,  reicblicbe  Entwickeiuug  sogeuauuter  i>pinnea- 
(DBnsis*8dMr)  ZeDen. 

Ala  eine  letzte  Form  podtiver  Befunde  >;int1  endlich  solehe  nit  Syringo- 
myelie,  mehr  odor  weniger  weit  vcrbreiteten  Huhlenbildungen ,  zn  erwahnen, 
deren  pathogeoetische  Dcutuug  im  Folgenden  gegeben  werden  soli :  dass  auf  diese 
Beibe  poeitiTer  RflckenmarksbeAuide  aucii  wieder  aegatiTe  fblgten ,  i^t  im  histo> 
rieehM  TMe  aehoa  dugeiegt;  waS  den  wieiitigeten  denelbeD,  den  Licbtbbdi*8| 
vird  alsbald  aosftlhrlich  zorQckzukommen  sein. 

Wie  seit  Beginn  der  Kenntniss  der  progressiven  Muskelatrophie  die 
zwei  Tbeorien  von  der  Patbogenese  der  Rrankbeit,  die  myupatbiscbe  und  die 
nenopelUadie  eiaander  gegenllbentinden«  to  isk  aneh  jetit  der  Kampf  noeh  nteiit 
beeadet.  Eine  Wiedergabe  der  beiden  Tbeorien,  wie  tie  mob  bei  ibren  beden- 
tendsten  Vertretem  Charcot  und  Frissbbiob,  danteUen,  dllrfte  iiD  ebestitt  den 
Leaer  die  Sachiage  dberblickeu  iassen. 

Bezaglich  der  dritten.  frflher  enr&hntea  sogenaonten  8>-mpathischeo  Tbforie  frcnu^t 
e?.  daranf  hinzuweisen,  Ja.<.s  dieselhe  jetzt  all^eiii«in  verlosseu  i,st;  fehlen  einerseit^  befrie- 
digende  B«faade,  so  iat  andereraeits  die  Aiuchaanng,  dasa  der  Sympathicos  tropbiache  Fouc- 
tiiHiflB  bd  d«B  MailnlB  vrTsaha,  m  aienlidl  fUlea  fdasBea. 

Chabcot  gebt  in  der  Begrttndnng  der  von  ihni  dahin  pracisirten  neuro- 
paUiischen  Theorie,  dass  die  Verftnderungen  in  den  Vordt'rbi^rnem  das  Priniare 
dw  Krankbeit  s^ind,  von  folgenden  Prjlmissen  aus :  Durob  die  die  verscbieden^ten 
Fonnen  von  RdckenmarluerkrankuDg  nmfaaeenden  pathologiscb  anatomischen  Unter^ 
anehnngen  der  neneren  Zdk  iit  ee  so  sieiidi^  ^bergeatellt,  nod  eneb  fiut  all- 
gemein  anerkannt,  dass  den  Vorderhomganglienzellen  des  ROckenmarks  tropbiscbe 
Fonctionen  hinsicbtlicb  der  zugeh6rigen  Abscbnitte  der  willkUrlicben  Muskulatur 
zukommen.  Entsprecbend  der  Ausbreitung  der  bier  in  Betracbt  kommenden  Pro- 
eeese  liber  d«i  RflekenmailciqiierMhnitt,  Icann  man  die  bdnffenden  Fllle,  welebe 
Chabcot  ale  Amyotropbien  zusammenfasai,  in  eoldie  IbeUen,  wo  der  Prooess 
blo8  auf  die  Vorderb9rner  bescbr.lnkt  ist,  nnd  in  solche,  wo  gleicbzeitig  oder 
zeitlich  vnrangebend  irgend  ein  Absclmitt  der  weissen  Substnnz  mitbetbeiligt  ist; 
dementdprecbend  unterscbeidet  er  primiire  und  secuudare  Amyotropbien  {Ainyo- 
hraphiu  preto-  mA  devttro-pathtquet).  Znr  ErkUnmg  dee  Umstandes^  dass  die 
Erkrankung  bet  den  enteren  anf  die  VorderbOrner  beschrankt  bleibt,  die  anderes 
jedocb  eine  mehr  oder  weniger  diffuse  Verbreitung  flber  den  RUckenmarksquer- 
schnitt  zeigen,  ziebt  Charcot  die  zuerst  vou  Vdlpian  aufgejtellte,  spsiter  von 
ibm  selbat  weiter  ausgefUbrte  Lebre  von  den  Systemen ,  respective  vou  den 
SysteBMrbrankwigeii,  berbei;  ebeneo  vie  die  Eitoankang  eines  Fasersystemee 
dadnreh  zu  erklnren  ist,  dass  der  l^NMeiS  in  den  essentiellen  Bestandtheilen  des 
Systemi,  in  der  Nervenfaser  f?elbst,  parencbymatos ,  wie  Charcot  ^nirt,  beginnt, 
ebenso  verbftit  es  sicb  aucb  bei  den  £rkrankungen  der  vorderen  grauen  Substanz. 
Die  Yorderhomganglienzellen  stellen  ein  System  dar,  welches  eingescbaltet  is* 
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rwischen  PyramiilenbahnfiMen  und  vordere  Wnraelfasern ;  die  BescbrankuTig;  der 
in  Rede  stebemkn  Proce<sp  auf  die  Vortlerhdrner  erklirt  sich  grleicbJalls  aij<  <5pr 
■parench>Tnat6sen  Natur  der  Processe ,  die  zueret  an  den  grosseu  Ganplienz^Uea 
begioneu  imd  erst  skater  auch  auf  die  umgebende  Snbstanz  Ubergreifen.  Nock 
dn  weiterer  Ocsielitspuikt  aber  liefert  Haodbaben  in  Eta&MSbmg  d«r  bkr  ii 
Fnige  kommendcs  Processe,  nftmlich  der  dw  Yerianfcs,  der  Acuitlt  adar  dm* 
nicitat  de-sselben.  Die  Erkrankun^en  der  grauen  Snbstanz,  wclehe  Charcot  nntcr 
die  Rubrik  Tephrom i/elt'tes  Ti^px,  cinisj  subsumirt  —  wir  Deutsche  sag-en  nsch 
KussMAUL  Poliomyelitis  —  scbeiden  aich  also  in  die  acuten,  ais  deren  Tvpiu 
die  spinato  Eioderllbniiiiig  hinmfrilw  wlbnod  die  progreMhre  MMkwktropfaM 
•la  der  kiiniaehe  Typoa  der  dironischeii  VwderhomMkraalniiig,  T^pAmtjieMc 
iAromqiie  jtarenclopnateuse  zu  grelten  bat. 

Fkiedreich  stUtzt  seine  Tbeorie  von  der  myopatbiscben  N'atur  der  pro- 
gressiven  Muskelatropbie  auf  die  zusammenfaasende  Betracbtuug  aller  oder  weuig- 
ateos  der  grossen  Ifehmhl  der  bit  aof  die  Gegenwart  beoteehteten  FaUe;  cr 
geht  von  den  Sfttzen  aus^  daaa  eioeneite  nicht  in  alien  Flilea  am  CcBtrakMrrt^ 
^y>item  patbologriscbe  Befiinde  nacbgewiesen  worden,  dass  die  etwa  vorhandeneo 
theils  entzttndlicber.  tlieils  einfacb  atropbischer  Natur  siud  (dies  letztere  aU  Folge 
des  jabrelaugeu  Ausfalls  der  Dormaien  Function)  und  dass  die  peripheren  Ver 
indertngen,  vor  AUem  die  in  des  Mnakeln,  cbroniach-enUilndltcber  Natnr  stud; 
dies  fUurt  ihn  an  der  Aaaeiianiiag,  daaa  der  primire  Sita  der  Etkrankmg  la  laa 
Muskebti  sei  und  dass  die  VerftnderangeOf  aowobl  an  den  peripberen  Nerren  vie 
am  RUckenmarke,  f-ecundflre  sind.  ..Die  progressive  Muskelatropbie  beginnt  primir 
innerbalb  des  Muskelgewebes  ais  ein  activer  eutzUndlicber  Proce.^8,  welcher  W- 
aflgUeh  selBtr  liiatologisehen  VerlUUtniase  dorchaos  ttbexeinitimmt  mit  den  abrigta 
Formen  clironisclier  Myeaitia.  Frfllier  oder  epiter  luuni  die  in  MnelMlgewfbt 
besteheude  entzflndlicfae  Reizung  ancb  die  intramuskulfiren  Nervenlsteben  betbeilipro 
und  an  denselben  eine  cbroniscbe  Neuritis  und  Perineuritis  anr  Entwicklnog 
bringen,  welcbe  in  ceutripetalem  Gange  zunacbst  auf  die  extramuskulftren  moto- 
fiadieii  Aeate,  weiterhin  anf  die  gemiscbten  Nervenstllmme  und  Plexus  bis  zu 
den  Nervenwnrieln,  ja  in  daa  Sflekennaik  aelbat  aieb  an  propagbroi,  aber  aaefc 
an  jeder  Stelle  der  beseiebneten  Babn  snr  Babe  an  gelMngen,  atillznateben  \m 
Stande  ist/' 

Dem  entsprecbend  tbeilt  er,  ge^tUtzt  auf  die  vorhandene  C'nsuistik.  di« 
FftUe  in  solche,  wo  nnr  die  Muskeln  und  die  Nervenverzweigungen  in  denselbco 
ergiifiiBn  aind;  aweitens  in  aolebe,  wo  die  peripberen  Kerven  oder  aelbel  acka 

die  Torderen  Wurzeln  ergriiTen  aind  und  endlich  in  solebe.  wo  aueb  daa  Bflefcea* 

mark  an  den  Veriinderungen  participirt.  Das  Hanptgewicbt  seiner  irejren  'H^ 
neuropathiscbe  Tbeorie  gericbteten  Arjriimente  leirt  FRiEDREini  aut  die  Incuustana 
der  Btfunde  in  den  VorderhOrnern  und  aul  das  Vorkommen  vuu  Lasionen  der- 
aelben  in  anderen  Erlcranlcnngen  {Aiaxia  loeomatoria,  eeaeotielle  KinderlibnaagV 
Bteiben  wir  bei  dieser  Pbase  der  Gesebicbte  der  progressiveu  Mn8kelatrO|ilK 
steben,  wie  sie  sieb  vor  der  Publication  des  LiCHTHEiM  sclien  Falles  geMaltet* 
und  wftgen  wir  die  beiden  Tbeorien  kritiscb  ?egen  einander  ab,  so  l:(v*t  *ii'l» 
nicbt  verkennen,  dass  diejeuige  Charcots  im  Vortbeile  war;  eine  Tbat^acLe.  die 
rnieb  darin  ibren  Anadnicli  findet,  daaa  damala  nabean  alle  Keoropatbologen  wA 
ftlr  diese  erklXrtaD.  Es  ist  natHrlicb  bier  nicbt  der  Plata,  in  eine  weitHallt 
Kritik  der  FFJiEDREiCH  scben  Arbeit  einzugeben  und  kOnnen  nur  die  w»  >entlich3teo 
Gesifhtspunkte  in  Fidgendem  zusammengefasst  werden.  Alle  neueren  bi.s  dahiu 
genauer  unierauchten  Fiilie  ergaben  Ver&uderungen  der  graueu  Vorderbdnier  und 
q^ell  als  am  mdsCen  eonstanten  Befnnd-Verftndenmgen  der  OanglienaeUea  4«- 
aelben;  die  Altt  ren,  in  den  ftlnfziger  und  seebziger  Jabren  unterawAtrn  Filk** 
gaben  keinerlei  sielieren  Aufscbluss  liber  diegen  Punkt,  srbon  der  manirelh,»ft'fl 
l  utersucbung^IlU'tllod^'n  \ve;reii,  die  dnni.ils  in  robiin;,'  warfii.  Diejenipen  lietaiidf. 
welcbe    gleicbzeitige   Betiieiligung    der   wcisssen   KUckeimiarkdAUbijianz  trgalit*- 
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kOnneB  nieht  gegen  die  nenropttliiselie  Theorie  rageAhrt  wtvdeD;  di«  einen,  FiUe 
von  graoflr  DegtneratUm,  tind  jetit  als  Com^eationeii  iwdig^wieseD,  die  tnderai, 

F*lle  der  von  Charcot  so^enannten  ScUrose  latircde  amyatrophtque,  wenn  aaoh 
von  einzelnen  Autoreu  bierher  prezilhlt  (wortiber  epSter),  gprecben  noch  desto  mehr 
fur  die  oeuropathische  Tlieorie,  da  es  sicb  um  j&ine  piimftre  BUekenmarkaerkran- 
kunip  luuidelt  Das  Oleiebe  gilt  aneh  ftr  jene  Form  von  Rllekeimiarkflerknuilniii;, 
die  BynnsomjreUe ,  iretehe  nuch  noeb  jetrt  nielit  selten  als  anatomiseber  Befond 
in  Fallen  von  ansclieinend  typischer  progresaiver  Muskelatropbie  aufpefunden  wird. 
Gerade  sie  be8tati<j:t'n  noch  die  empirisch  gewonnene  Hegel,  denn  es  bandelt  sicb 
danu  iiumer  um  solcbe  F&lle,  wo  entweder  die  Udbleubildung  oder  der  in  deren 
Umgelmog  Plate  gnifende  flelerosireiide  Proeees  die  Tovderbtoier  ergnrilKMi  hat 

Das  Yorkoinmen  abDlicher  Verilnderungen  bei  der  spinalen  Kinderlflbmimg 
wie  bei  der  propressiven  Muskelatropbie  erkliirt  sicb  trotz  des  Widerspruebes 
Friedreich's  vOlUg  befriedigend  aus  der  jetzt  mit  jeder  m&glichen  Sicberbeit 
nachgewieseneD  Tliatsache,  dass  die  spiuale  Kinderlfibmung  eine  acute  Vorderbora- 
ericrankmg  daratellt 

Lassen  alle  vorangefUhrten  Thatsacben  die  Annabme,  daas  die  Ganglienr 
zellen  der  VorderbOmer  trophiscbe  Functionen  bezUglicb  der  willkttrlicben  Mus- 
kulatur  besitzen,  aU  gesicbert  und  damit  aoch  die  primare  Katur  der  spinalea 
Yerinderungen  in  dea  &i  Eede  sCebeoden  PRKMSseii  ab  begxciflidi  enclieinenf  so 
lassen  sieli  diesellMii  Tim  hiBtologiscben  Standpnnkte  idcbt  als  seenndin,  enteflnd- 
licbe ,  im  Siniie  Friedreich's  dureb  eine  gegen  das.  Centrum  zu  aufsteigende 
Ifeuritis  erklJlren ;  denn  einerseits  sind  die  spinalen  Befunde  nicht  immer,  ja  sogar 
in  der  Begel  uicbt  entzUndlicber  Natur  uud  andererseits  sind,  wie  oben  erwabnt, 
FlUe  mit  esqiuBiter  Erlcnmkung  der  VorderiiSnMr  bekasot,  weldie  keinerlei  Ver- 
tndeningen  an  den  vordereu  Worzeln  aufwiesen.  Ebenso  wenig  ist  es  aber 
aulftssig,  die  spinalen  Verfinderungen  als  Inactivitfitsatropbien  zu  deuten,  weil  die 
Verftnderungen  in  FilUen  von  unzweifelbaft  derartiger  Natur,  z.  B.  nach  alter 
Amputation,  wesentlicb  vou  Ueu  Befundeu  der  progreiisiven  Muskelatropbie  ver- 
aehieden  sind. 

Das  waren  beiUlufig  die  Hauptargumente ,  weldie  gegeo  FsiEDKEIOH  ftat 
die  CHABCOT'scbe  Tln  orie  geltend  gemacbt  wurden. 

Imuierbin  uuterliesseu  scbon  dauials  einzelne  Autoren,  vomeluulicb  Leydek, 
nicht,  darauf  binzuweisen,  daas  uubescbadet  der  allseitig  als  berecbtigt  anerkannten 
GBABOOT'sehan  Theorie,  die  Hdglichkdt  andcrs  hegrllndeter  Formen  too  pto- 
graesiver  Muskelatropbie  offen  gdassen  irerden  mUsse.  Der  Fall  Licbthehi's, 
der  bier  wegen  der  Discussion,  die  sicb  an  ibn  knUpft,  etwas  detaillirter  wieder- 
gegebeu  werdeu  muss,  soUte  in  rascber  Foige  lebreu,  wie  sebr  berecbtigt  dieae 
Beeenre  gewesen.  £s  bsndelte  sicb  vm  eine  42j&brige  Fran;  sle  erlcmnkte  vor 
17  Jahrea  nach  bedentender  Anstrengnng  urter  lieftigeB  Sehnwnen  im  reehten 
Arm  an  Schwiicbe  desselben,  die  allmiilig  zunabm,  jedocb  unter  Beliandlang  sicb 
besserte.  Nacb  einer  scliweren  Entbindung  Scbwilcbe  des  recbten  Beins,  stftrkeres 
Hervortreten  der  Scbwficbe  des  recbten  Armes  und  merkbare  Atropbie  des  recbten 
Oberarma;  hi  der  folgenden  Zeit  Zmuhme  der  ErBehelnnngen  and  Vbrsdirsiten 
der  Atropbie  auf  den  recbten  Ober-  und  Untersehenkel,  daran  ansehliesaend  die 
gloichen  Erscbeinungen  am  linken  Bein,  Scbwindel,  Kopfscbmerz,  Abnabme  des 
Sebvenurtgens ,  zeitweilige  tibrlUllre  Zuckungen .  starke  Abmagerung  der  recbten 
Tboraxhiiltte ;  der  nacb  ITjiiliriger  Dauer  aufgeuummene  Status  pr&seus  zeigte 
ansgebreitele  MaslEelatropbie,  die  liaaptslchlieh  loealisirt  ist  fai  den  Rnmp&cholter^ 
muHkeIn,  in  den  Bengem  der  Ellbogengelenke  und  in  den  Glntaeia,  wibrend  die 
Hand-  und  Vorderarmmuskulatur  frei  geblielxn  war.  Die  Section  ergab  trotz 
sorgfUltigHter  L'ntersucbung  keiuerlei  Verflnderungen  im  Rilckenroark  und  in  den 
peripberen  Nerven ;  die  Muskeln  zeigten  einfacbe  Atropbie  uud  leicbte  fettig- 
ioraige  Degeneration,  keinerlei  Kemwneherang.  —  Anf  Grand  dieses  Falles  moss 
nun  die  hi  elwas  absolnler  Weise  als         bingestellte  nenropathische  Theorie 
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aafgogeben  werden*  obewar  keinatwegs,  wie  LiCBTBBiif  wfll,  dieter  Fall  dan 

zwingt,  sofort  audi  ftlr  alle  ttbrigen  die  myopathische  Tbeorie  Friedreich's  ni 
rehabilitiren  imd  den  Verftndeninpen  im  ROckenmarke  nnr  second.lre  Bedeatung 
zuzuerkennen ;  vielmehr  wird  vorUofig  daraii  der  Scblusa  za  knttpfen  sein,  dass 
es  klinisch  euiander  sehr  fllmliohe  Formen  von  progressiTer  MnskilalMphle  giebt, 
die  bald  in  der  Hmknlatarf  bald  im  Rttekenmarkef  vielleicht  aveh  in  den  peri-  I 
pbereu  Nerven  (vgl.  den  Artikel  fiber  multiple  .,Neuritis")  ihren  Aasp.ing:spnnkt 
nehmen :  denn  wie  Erb  iind  Schultze  anspeftlbrt ,  findcn  sich  doch  im  Licht- 
HEIM  scben  Falle  gewisse  Diderenzen  gegenUber  der  typii^cben  Form  (acuter  Be- 
ginn,  Vorangeben  der  Sdiwiche,  spftter  Einiritt  der  Atropbie,  sprungweieer  Ver- 
lanf);  aber  aucb  der  {fir  die  progressive  Muskelatropbie  etwas  ungewobnliciie 
Befund  einer  fast  aitsscbliesslicb  einfaclien  Atropbie  der  Muskeln  lassen  den  Aus- 
epmcb)  dass  der  Fall  bios  iihnlicb  sci  rait  jener,  viillip  gerechtfertiprt  orschcinen. 

Als  die  Aufgabe  einer  kilniligen  feinereu  Diagnostik,  die  wobi  baupt-  , 
eldilioh  an  die  elektftodieA  BeAmde  ansoknttpliNi  baben  wird,  vor  Mem  an  des 
TOO  Krb  pefUbrten  Naoliweie  der  EntartungsreactioD  in  einzebien  FlUen  pro- 
gressiver  Muskelatruphie,  muss  es  betracbtet  werden,  jene  Difft  rcnzpn  audi  fllr 
ibre  Zwecke  verwerthbar  zu  niachen.  In  ftbnlicber  Weise  baben  wir  uns  da» 
Verbjiltniag  der  Syringomyelie  zur  prugressiven  Muskelatropbie  zu  denken;  die 
patbogeo^ieefae  Bedeatang  dee  ZveanunentrefliBnt  der  Beidea  worde  Bchon  vorber 
erwMhnt ;  binsicbtlicb  dee  kliniicben  Bildet  i(k  es  Jetst  mchr  ale  wahrsdieiiilieii, 
dase  Differenzen  bcstdien. 

Wenn  wir  so  den  einen  Befund  als  ftlr  die  progressive  Muskelatropbie 
niebt  typiBcli  mit  groeeer  Wabrecbeinlicbkeit  awsohlieseen  kOnnen,  druugt  sieb 
dann  weiter  die  desto  sohwierigere,  and  namentlieh  nrliehen  UmtEs  and  GKaboot 
schwebende,  nocb  immer  nnanfigetragene  Controverse  auf,  in  welcbem  Verklllaiv 
zur  proprreasiven  Muskelatropbie  diejenigen  Befunde  stehcn,  welche  VerandeninjEren 
in  den  deitenstrftngen  aufweisen  and  welcbe  L£vd£n  bierber  zAblt,  wiibrend  sie 
Geaboot  der  von  ibm  sogeuanntcn  8eUr996  Uuirdle  amyoirophique  anreOit. 
Die  einfekendere  Discussion  dieser  Frage  moee  den  Artikeba  tiber  Seitenstraof- 
sclerose,  amyotropbiscbe  Bulbfln^aralyse  nnd  atrophiscbe  Spinnllnhmung  flbor- 
lassen  bleiben;  bier  sei  zur  Kennzeicbnung  der  beiderseitigen  Standpunkte  iiur 
Folgendes  beigebracbt :  Gegenttber  dem  von  Charcot  eingenommenen  Standpunkte  i 
betoot  LlYDBir  die  klinieeben  DiflTerenzen  in  leinen  ond  einer  Annbl  anderer 
Falle  gegenOber  dem  von  Cilvrcot  aufgestellten  Krankheitsbilde  der  Selinm 
lottrale  nv\yotroj)h{que  und  erklflrt  die  Differenz  der  Bcfumle  bei  der  progressiven 
Muskelatropliie,  Feblen  oder  Vorbandenscin  der  Seitenstrangaffection  dadurcb,  dass 
er  auf  Grund  des  Befundes,  dass  dieselbe  zuweilen  nur  eben  angedeatet,  sowie  < 
der  Beobaebtong,  dase  ntebt  selten  in  FlHen  mit  Herden  in  der  vorderen  greaen 
Stibstanz  (bei  dor  epinalen  Kinderlftbmung)  gleichfolle  Sclerose  der  Mtenslrlnge 
voriianden  ist,  annimmt,  dass  diese  letztere  eine  Hecund^re  sei. 

Die  Frage  nacii  der  Natur  des  Processes,  durch  welcben  der  Scbwund 
der  Vorderbomganglienzellen  zu  Stande  kommt,  iat  gleicbfalU  nicbt  mit  Sicberbett 
SB  enteeheiden;  ee  let  frlUier  erwihnt,  daee  die  frantOeieeben  Foneher  deaeetben 
als  cbroniscb  entzandlicben  erkUren ;  dem  stebt  entgegen ,  dass  namentlicb  in 
frischeren  Filllen  nur  der  Nachweis  einer  Atropbie  zu  ftlbren  ist,  die  vielleicht 
den  degenerativen  Proceasen,  wie  sie  den  primAren  Systemerkrankungen  eigea- 
thflmlieb  sind,  an  ffie  8eHe  n  ileilan  iat. 

Die  Differentialdiagnoee  wird  eick  im  Allgemeinen  niekt  eekwierig  geetaHea; 
dass  vielfach  FftUe  von  SjTingomyelie  bierlicr  gezflblt  worden ,  ist  schon  oben 
erwftbnt ;  Versucbe  einer  differentialdiagnostiscben  Trennung  Kind  wohl  versncht 
worden,  z.  B.  von  Halloi'£AU,  der  dieselbe  bauptsitchlich  auf  den  Beginn  and 
Verlanf  atfltaen  n  kSnnen  glanbt.  Bd  der  Syringomyelie  (von  ibm  Myd^ 
peri^pendyviatre  g«iaant)  werde  der  Beginn  ein  rascber  sein  und  durcb  L&b- 
mnngaznstinde  eiogeleitet  werden;  im  weiteren  Verlaofe  werden  eiek  Stadien  der 
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BeueruDg  der  L&bmang  zeigcn.  Abgesehen  davon,  dass  die  von  ihm  selbst  daHir 
beigebrndiiiB  Fille  der  Bestiitigung  durali  die  Section  emumgeln ,  wM  das  Tor- 
angeftlirte  fenllgen,  die  Sebwiche  dieeer  differentialdiagnostiadien  Merkmale  ro 
ktmnclchncn. 

Der  Prophylaxe  wird  bci  unserer  Krankhoit  ein  Platz  insofern  einzur.lumen 
Min,  als  in  Fallen)  wo  berediUre  oder  coogenitale  Anlage  als  vorbauden  ver- 
tnsthet  werdee  kOnite,  die  Lebensweiae  tot  AUem  in  der  Weiee  m  regein  mIb 
wird,  date  die  betreffenden  Lidiyiduen  jeder  BeedilUKgang  m  entziebeo  wan  wwden, 
welche  irgend  ein  Moskelgebiet  einer  besonderen  Uebcranstrengung  aussetzt.  Bei 
dem  Ansbrtiche  der  Krankbeit  mu88,  falls  eine  solcbe  Bcscbafti*rung  bcfriebon  wird, 
dieselb^  natUriicb  sofort  siatirt  werden,  desgleicben  aucb  in  Fallen ,  wo  es  geliugt| 
tlierapeutiscb  einen  StUlstasd  der  Enebeinnngett  n  enielen,  Massregeln,  die 
freilicb  in  Folge  tniaerer  Verbtitnisse  nicht  immer  befiiedigend  durebnifllhren  aein 
werden.  DrCBKNNE  iat  geneigt,  diesem  Umstende  die  vielfachen  Rocidiven  naeb 
StilltUnden  zuznschreiben ;  absolute  Rube  dagegen  ist  ^'leiobfalls  verwerflicb. 

Die  Therapie  der  ausgesprocbenen  Muskelatropbie  wird  sicb  auf  weoige 
Ftetoren  beschrilnkeD  kOnneu,  da  namentlicb  von  alien  bisher  versuchten  inner- 
lieben  lledieationen  nnr  Minerfolge  m  beriebten  aind;  nnter  denjenigen,  Ton 
waleben  wirklicbe  Erfolge  bericbtet  werden,  steben  Elektricitat  und  Gjmnulik 
obennn.  Fflr  den  faradischon  Strom  tritt  naracntlicb  Di  chexxk  mit  seiner  enormen 
Erfabruug  ein ;  er  erkliirt  es  ftlr  durcbaus  moglicb,  durch  locale  Faradisation  die 
EiDiUu'ung  der  Muskeln  wieder  berzustellen ,  so  lange  uicbt  die  Textur  derselben 
TMlndert  itt.  Er  empfiefalt  nnmoitfieb  den  Eztmenrrent  Air  die  oberflieblieben 
Sddditen,  den  inducirten  Strom  fllr  die  tieferen;  ftberliaupt  uur  mMssige  StrOme 
mit  langsamen  Intermittenzen  und  kurze  Sitzungen :  Faradisation  der  nocb 
reagirenden  Muskeln,  und  zwar  in  erster  Reibe  derjenigen.  wclcbc  filr  die  Function 
der  betroffeucu  Gliedmas^en  am  wicbtigsten  sind,  dann  derjcoigeu,  welcbe  dem 
Onnge  der  Atropbie  nacb  zonAcbat  bedbrobt  rind. 

BezQglich  der  Anwmdung  dee  eonstanten  Stromes  geben  die  Ansicbten 
weit  auseinander :  DrcnKxyp  nnd  in  neuerer  Zeit  Eixexburg  empfeblen  seine 
ioc-ale  Aiiwcndung  in  Verhindung  mit  loonier  Faradisation ,  Kkmak  emptahl  auf 
Grand  der  vorber  erw^ibnten  sympatbischen  Theorie  die  Galvanisatiou  dcs  Sym- 
pntbievSf  von  der  er  md  eine  Reibe  anderer  Antoren  gUnstige  Erfolge  m  be- 
riebten wissen,  wHlirend  andere  wieder  keine  Erfolge  davon  geselien.  Von  der 
localiairten  Heilgymnastik ,  sowie  von  der  Massage  bericbtet  Ei  LKNin  ua  einzeliie 
gUnstige  Erfolge.  Bei  alien  diesen  Metboden  ist  aber  cine  dureli  Monate  uud 
Jaiire  mit  Ausdauer  fortgesetzte  Bebaudlung  erforderlicb ,  wtuu  wirkbcb  etwas 
midt  werden  aoll,  vor  jdlem  in  firOben  Stadien,  wo  die  KranUieit  nodi  sebeinbar 
■nbedeitend  ist,  wo  aber  soeb  am  moisten  gescbeben  kann. 

LitHfatnr:  Van  Swieten.  ('uniiit.  In  Hofrhauril  Aphorinnos,  T  III,  pag.  170. 

—  Abercrombie,  Pathological  and  practical  re*earcJ*e»  on  diseates  of  the  brain  and  spinal 
t^ri.  BdlslMurfh  I8S8.  Dmtadi  von  O.  v.  d.  BxmA,  1889.  —  Bell,  FbyalolOftBdie  nnd 
praktisfhe  TJntersuchunpeu  des  Ncrvensystenia.  Dtuls'h  vou  Romberg:.  1832.  —  Romherp, 
Klioiscbe  Ergebnifwe.  —  Dncbeaat:,  Jle'moire  al'In$titut.  1849.  —  Aran,  Archiv  pt-u.  do 
»M.  1850.  Sept..  Oct. —  Dvchenne,  Archiv  gin.  1853.  —  Crnv«ilhier.  Bull,  de  1  Acad, 
de  m*d.  1853  and  Archiv  thxx.  de  med.  1856  janv.  — Schneevopf.  Nederland^ch  Lancet. 
1-954.  —  Eulenliurir.  Ailirtmeine  ("cnlraljieitmig  1855.  Nr.  <"0  uiid  Di-utsdie  Klinik  1856, 
Nr.  11 — 14.  —  V  a  I  .•  !i  t  i  II  er.  rrasrer  Viurteljahrsschrirt.  1855.  Bd.  XLVI.  pag.  1.  — 
Wacbsmath  in  Heule  und  Pfeufers  Ziitsdir.  f.  rat.  Med.  Bd.  VII.  —  Dnclieune,  A7«c- 
tritation  looaU$ft.   \.  Edit.  1855.  —  Fro  mm  an  n,  Deutuclie  Klinik.  1857.  Nr.  .H3  und  35. 

—  Friedbcrg,  Pathoiogrie  und  Tht-rapie  der  Mnskelliihmnng.  Weimar  1858.  pag.  K'^-  — 
Barwinkel,  Prager  VierteHabrawbrifL  Idd&  Bd.  III.  —  Lays,  Gas.  med.  1859.  ~ 
HeiDpt«nttaeber,  De  aelSoiogia  atrophSae  muteutarh  pronre$$wa9.  Berliner  Dissert.  1862. 

-  I.ockhart  Clarke,  Brit,  and  for.  nnd.  chir.  review.  July  18»j2.  —  Vuljiiau,  rnion 
ra«d.  1863,  ^g.  159.  —  Voisin,  Gaz.  bebd.  1863  —  Jaccond,  Commuuication  it  2a 
toe.  du  Mpkaux.  1864.  Nov.  —  Daninll,  Oax.  bebd.  1866.  Nr.  4-^.  —  L.  Clarke, 
Med.  chir.  Tranfn^tlont.  186<>.  B.l.  IL  iiud  ISO?  B^l.  L  nnd  1868  Bd.  LI  etc.  —  E  n  1  e  n- 
barg.  Centralblatt  f.  d.  med.  Wi^seuiiciiaft.  1668.  2ir.  3.  —  Eulenburg  uud  Guttmaan, 
Fstbologle  dct  Qjmpatiiieas.  Arehiv  f.  Psych.  18^  (anch  als  Sonderabdnick).  —  Landois 
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ind  Hosier,  Berliner  klio.  Woclieiuclirfft.  1868.  — >t.  Bamberger.  Wiener  med.  W«f^«i. 
•dnift.  1869.  Nr.  27.  28  -  Ollivier,  T)ti  atrophU*  muMculairet.  Paris  ISoD  —  Erh. 
Dentsches  Archiv  f.  kUn.  Med.  18t>d.  Bd.  V.  82.  —  Charcot  nnd  Joffrojr.  Ardur 
de  physiol.  1869.  i»e«.  354-  —  Hayen,  ibM.  paf.  263.  —  Le74en,  AreUT  t  FkfA.  I 

Bd.  II.  1870.  —  M.  Rosenthal,  All?,  med.  Central/.t:r  1^71.  Nr.  7.  —  Knssmaul  in 
Tolkmaan's  Sammlung  klin.  Vortrage.  Nr.  54.  ISTil  —  Friedreich.  Teber  progxe^siv* 
Hnekelatrephie  etc.  Berlin  1873.  —  Charcot.  Lefoiu  tur  lea  mal.  du  lyit.  nfrveux.  1S74. 
3.  Fasc.  (■Amyotrophi''s).  T.eyJen,  Klinik  d'^r  Riickenmarkskrankheiten.  Bd.  II.  2.  Alth. 
1876.  —  Troisier.  I'rogrt-.*  me  J.  1875.  Nr.  17.  pag.  2*^0.  —  Charcot  and  Gomlianlt, 
An^v  de  physiol.  IS75.  pap.  735.  —  Pier  ret  et  Troisier,  ibid.  pair.  23»i.  —  iieru- 
hardt.  Berliner  klin.  Wocheuschrift.  lS7.j.  Nr.  10.  11.  —  A.  Pick,  .\rchiv  f.  P.<vch.  1876.  . 
Bd.  VII.  pag.  682.  —  Ferber.  ibid,  pag  8^9  and  Bd.  VII,  pair.  6W.  —  M'.  Meyer.  ' 
ibid.  pa>r.  245.  —  Enlenbnrg  in  v.  Ziems&en  s  spec.  Path,  uud  Ther.  XII.  2  (2.  Anrt  1877).— 
A.  Fi  ck,  Prager  mod.  Wocbenschrift.  1878.  —  L  i  c  b  t  h  e  i  m ,  Archir  f.  Psych.  Bd.  VIII.  1878.  — 
DeboTe,  ProgrtemR  1878.  Nr.  45.  ~ Erb  nnd  Scbnltze.  Archly  t  Piycb.  1879.  Bd.  OL 

A.  Piek. 

Muskeldiabetes.  s.  Diabetes  mdUtus.  IV,  pag.  88. 

Mttskelhypertropllie.  Wahreud  die  sogrenaimte  P  .s  e  u  d  o  h  y  j»  e  r  t  r  o  p  h  i  c 
d  e  r  M  u  s k  e  1  u  al.s  einc  i  in  W  e  s  e  n  1 1  i  c  h  e  n  ni  i  t  d  e  r  p  r  o  g  r  e s  s  i  v  e  u  M  u  s  k  e  1- 
atrophie  ideutisehe,  uur  durch  bestimmte  EigeathiimlichkeUeu ,  oatuentiicb 
die  TerlilltiiiBBe  des  Kindesaltersi  diffeffeuirte  Krankbeitsfonii  anftnfiuMa  Ut,  nnd  I 
dagegen  in  gewissen,  uuchdnend  selur  aelteoen,  Fflllen  eine  wabre  Hyper- 
trophic an  mehr  oder  wenijrer  aas^ebreiteten  Abscbnitteii  der  willkfliiicheD 
Muskulatur  d«'s  Ki^rju-rs  lieol)a<'htet.  Im  Clegensatze  zur  ersttrn  iibnieu  Affection 
handelt  es  sicb  bei  der  letzteren  also  um  eine  genuine  Hypertrophic  der 
Hasl^elelemeiite  and  dadnreh  bedingtes  Hypervolamen  als  aw- 
tomiaehes  Snbstrat,  welchem  indessen  nieht  notbwendig  aach  eiae  ftmetioiMll 
gesteigerte  Leistiing'sfHhigkeit  und  Leistting  des  hypertropbiscben  Maskels  zn  eat- 
sprecben  braucht.  Vielmebr  katm  die  Erregbarkeit  und  anatomiscbe  Energie  des- 
selben  bald  auscbeiuend  ein  wenig  erbobt ,  bald  uurmal  oder  sogar  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Grade  pathologiseb  herabgesetzt  Bein.  ' 

Die  er.-ite  Mittheiluu^  iiber  wahre  MiLskelhypertrophie  machte  L.  Aaerbach  (IS71I; 

weitere  nit  Sicherheit  bierher  za  recbnende  Falle  warden  von  Bexf  er.  Friedreich,  ■ 

Hosier  nnd  nir  fanf  der  Oreifewalder  Klinik)  beobaehtet.   In  dieeen  FlUea  wofde  dir  I 

Diajru'i-'^e  dunli  d'-n  am  Lfli-'mlfu  f»n>tatirten  Befiind.  mittelvt  Excision  vou  MaskeUtiinkea. 

sicbergestellt.   Nicbt  mil  gleicher  Ssicherheit  konnen  dagcgeu  die  svar  ahi  Jitukelbypertroplua  . 

anljpMnihrten.  aber  nieht  dnreh  den  anatomisehen  Beftand  intra  vitain  getttttstea  FtOe  aadmr  | 

Bedbachter  hierh'r  bezopen  werden;   noch   weni?:er  jfiu'   Symptomeuconiplpxe   zwe'ifelhafteo  ■ 

Ur^ronges,  wie  »ie  aU  tonischeKrampl'e  ia  willkurlich  bewegiicheu  Mu^kelo  | 

(Thomaon,  Seeliemiiller) ,  ale  Jfyolonia  een^em'ia  (Strfimpell),  als  «Hii»kel-  j 

ateifigkeit  und  Mu.skel  hypertro  phie"  'Bernhardt)  neuerdin?:?  darcestellt  Traniea.  | 

Die  wenigen  Falle,  welcbe  demQacb  mit  Sicberbeit  als  wahre  Musket- 

hypertrophie  angesprochen  werden  kSnnen,  betrafen  s&mmtUch  die  £xtremitlt«n- 

mnakeln ,  und  Kwar  tbeili  die  obere  Extraoiitftt ,  besonden  die  Mmkulaftr  dn  I 

Oberarms  und  des  SchultergUrtels  f  Auerbach  ,  Friedreich)  ,  theils  die  untere 
Extremitiit,  besonders  Wadenrauskeln  und  Streckseitc  des  Obcrschenkels  fBERtrKR; 
der  von  Krau  aus  der  Greifswaldor  Klinik  besebriebene  Fall).  Das  Leiden  erschiea 
bald  cinfach,  bald  —  wie  in  dcm  letzterwahuten  Falle  —  bilateral  und  symoietrisob. 
Die  in  Rede  etehenden  Beobaehtongen  besiehen  aieh  nnf  erwachaeiM,  meiit  bIbb* 
liche  Individuen  (nur  in  dem  FuEDREicH  schen  Falle  ein  SSJShrigei  DieiiilnideiMn; 
bier  mOglicherweise  scbon  onn^enitalcr  Urspninir). 

.\etir)logiscb  ^cheiueu  Muskelanstren;riinL:en,  Strapaien  wihrend  drr  Feld- 
zttge  (AiEHbACH,  Bekger;,  rorauiigegangeue  acute  Krankbeiten  eine  Ralle  to 
•piden;  doeh  mOgen  diese  Homente  wohl  nor  b^  sehon  bestebeoder  Disporilioa  j 
die  Entwickelung  befiirdem  oder  bescbleuulgen. 

Die  vorgenommeneu  mikroskopiacben  Explorationen  (in  d''in 
Orcifswalder  Falle  wahrc-nd  zweier  Jalire  vielfach  wiederhoU ;  aus  den  Mm- 
gastrocremii J  ergabeu  Ubereioiitimniead  die  betr&chtlicbe  Dickenzunsbme 
der  Hnskelfasern,  bis  anf  das  Doppelte  nnd  dnrflber,  bei  r^lliig 
intaeter  Qner streifnng,  gAnxlicher  Abwesenbelt  interetitieller 
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Bindege  w  ebs  -  uud  F  e  1 1  w  uclie r u  ug.  Die  Durchmesser  der  bypertrophUcben 
MoaketeylfaidMr  betragen  io  dem  von  Mosles  nod  mir  beobaehteten  Falle  <H)28 

bis  0*228  Ifn.  (bei  den  zuni  Ver^leiche  aoa  der  nonualeu  Wadcnmtiskiil.itur  eintr 
Leiche  entnommenen  Prohcn  {la;je;reii  0'02  bis  hr>chsttMi3  (>•<>.')  .  Au^^sciilem  vrar 
cine  bctriic-htliehe  K)'rnvergru:<8eruD^'  and  Keruwucberiuig,  aucb  Spaltimg  eiiuelner 
(bypertropbiMchcr/  Fasern  zu  coDstatiren. 

Symptome.  Die  befalleneii  Hotkeln  sind  in  ihrem  Yolimien  mebr  oder 
weniger  bedentead  vergrdssert ,  zei.Lr<>n  bei  der  Palpation  eine  derbe,  teigig  feste 
Consistcnz,  8i)ring:en  bei  willkUrlichcn  odcr  unwlUkflrlich  hervorgrerufenen  Contrac- 
tionen  als  scharf  umschriebene  WUlste  in  compiieter  Mnssenhattifrkeit  vor.  Durch 
die  betrilcbtlicbe  Vermeliruog  der  Muskelmasiie  er^icbeiut  der  GesamoitumfaDg  der 
beCreffeoden  Estremitlt}  bet  eimeitiger  AffiBetion  im  Vergleiebe  car  anderen  Seite, 
erheblich  vergrdssert;  so  in  dem  AUEHBACH'aeben  Falle  der  Oberarm  um  5V'o  bis 
CVj?  der  Vorderarm  nm  5  Ctui.  —  In  dem  hiesigen  Falle  betru?  der  Uiufang 
der  Unterextremitflten  fbilaterale  Affection)  in  der  Mittc  d«'s  Olterscbeukels  recbts 
4^,  links  48;  Mitte  des  Unterscbeukels  recbts  44,  links  4;i'o  j  der  Uml'&ug  der 
Binder  hypervoiiiniiiiOseii  OberextremitttflB  In  der  Hitte  dee  Oberarms  betderseits  38, 
dee  Vorderarms  27  Ctn^.  (au»ser  den  Extremitttenmiukeln  wareu  aucb  Cucullares^ 
QuadrtUi  Utmborum  und  Glutaei  in  geringerem  Grade  hypervolumindg).  — 
BczQglich  der  Leistnujr^^tHbifrkeit  stimmen  alle  Heobacbter  dariu  Uberein,  dass  die 
befallenen  Muskeln  aud'allend  leicbt  eruiUdeu;  wilbrend  aber  Auebbacu  dicsclben 
«iner  gesteigerten  Kraftentwielcetiuig  fta  knrzdanemde  Leiatongen  ftbig  fand, 
eraeUen  in  den  flbrigen  Fftllen  die  motoriaebe  Eaergle  nieht  erbOht  oder  eogar 
berabgeeetzt.  In  dem  woU  am  aadanemdsten,  seit  1:^76,  beobaebteten  Greifswaldw 
Falle.  welcben  icb  nocb  im  vorigen  Jabre  im  Berliner  Barackenlazaretb  wieder 
anzutreffen  Gelegenheit  batte.  war  ein  dem  langsam.  aber  fast  stetig  zunelunenden 
Hypervolnmen  paralleled,  wenn  aacb  milssiges  and  allmiilige:}  Absinlcen  der  groben 
Krnft  und  der  Qebranebafiibigkeit ,  beeonders  bei  den  Loeom«>tionabewegQng«tt, 
durchana  nnveikflonbar.  Die  fnradisrhc  imd  galvani^cbe  Nerven-  und  Muskelreiz- 
barkeit,  sowie  die  meebaniscbe  Muskelcontractilitllt  und  Rftioxcontractilitat  (Selmen- 
redexe)  liessen  in  diesem  Falle  keinerlei  Abweicbungen  erkeunen;  aucb  sonatige 
Innenrationsstdruugen  (Sensibilitiits- ,  Circulationsstoruugen)  liessen  eicb  an  den 
kypervdnnniOeen  Oliedmaaaen  nieht  nachweieeo. 

Die  Diagnose  kann  ana  der  langsam  fort^cbreitenden  Volnmazunahme 
der  einzclnen  Mu<*kf'lii  und  01ie'lran«fen,  bei  leiobter  Ermlldbarkeit ,  im  Uebrigen 
wenig  veranderter  oder  miissi^'  herahjresetzter  ('oiitrai  tionsenergie ,  normalem  elek- 
triscben  Verbalten  u.  s.  w.  wobl  vermutbet,  aber  uur  auf  Grund  der  mikroakopiaehen 
BeAmde  mh  8ieherheit  geetellt  werden. 

Die  Prognose  ist  ungewiaa.  Bei  >U  r  SpSrlicbkeit  und  Dttrftigkeit  dea 
bisberigen  Materials  iuit'  rlie;j^  os  sop-ar  nocb  Zweifein ,  ob  wir  die  als  solcbe 
erkannte  MuskelbypiM  trophie  liberhaupt  als  ein  selbstUndiges  Leiden ,  als  eiue 
Erkraukuug  sui  generis  oder  uur  als  eiue  Vorstufe  degenerativ-atropUischer  Moakel' 
«rkninknng,  der  Btwdokypertritpkia  lipomakMa  anlKuaen  dflrfen.  Wire  letiftera 
Anachauung,  die  TOn  ACBBBACH  ond  Berger  rertreten  wird  .  die  ricbtige,  so 
wflrde  sicb  die  Prognose  der  „wabren  Miiskelliypertropbie"  gleicb  jener  der  Paeudo- 
byperlropbie  ,  also  quoad  niorbuni .  in  liobt  in  lirade  ungltustig  gestalten.  Der 
mebrerwabute  Greifswalder  Fall  sebeiut  jedocb  seiuem  bisberigeu  Verlaufe  zufolge 
nieht  gerade  n  Gnnaten  dieeer  Aofliuanng  m  apreehen. 

Therapentiaeh  warden  Biider,  Elektricitilt ,  active  and  paaaire  B»> 
wegimgen  TMassage)  veraucbt ,  Resultate  jedocb  nieht  erzielt .  *;nforn  man  von 
lan;;eren  an'icheinenden  Stillstllndeii  oder  ruterbrecbangen  in  der  fortscbreitenden 

Volumazunabme  der  befallenen  Muskulatur  absiebt. 

Literatnr:  L.  Aaerbach,  Virchow's  Archiv,  Bd.  LIII,  im'.-.  234  un.l  307.  — 
Berpfr,  Dent- 1i.  s  Arcliiv  fUr  klin.  Med..  Bd.  IX  (1872).  png;.  3tj3  —  Friedreich,  Ueher 
progressive  Miwkelatrophie .  liber  valira  und  faLsche  iloskelliypertroidiie.  Berlin  1873.  — 
Sraa,  Ein  Tall  vra  wakier  Hnakdhypertrophie.  Dim.  Oreiftwald  187tf.  A.  K. 
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MuskdrhemnatiiiMiMi  (Sheumatt»mu»  mu$eularumt  Jl^opatkim 
rheumatic  a)  beieiehnet  eine  Onippe  von  Arknuilnng^nnBai,  derao  HrnqH- 

syinptom  ein  eijrenthfinilich  reissender,  in  mehr  oder  weniger  umfanj^icheii  MnskeK 
coraplexen  des  Korpers  nebst  den  ihnen  zugchQrigen  Sehnen  und  Fascien  sitzender 
Scbmerz  ausmacbt ,  uod  deren  Ursache  in  sogenannteD  rheumatisclieo 
Selt&dlielikeiteii  (EinwirkiiDg  der  Ktlte,  nnbekmntem  atmosphftrUchen  Einflosa) 
besteht.  Dabei  Bind  alle  die  ZwtUide,  weleben  ahDliebe  MukelacbineRea  dnreb 
tiefere  Localerkrankung  der  Muskein  oder  ihrer  Umgebung  (wirkliche  Madn!- 
entzflndungen :  allgemeine  Myositis,  Psoitis,  Glossitis  etc.i,  >;owie  in  Folg-e  von 
AllgemeinerkraukuDgen  (z.  B.  Infectionskrankbeiteu ,  scorbutische  Affectioneu  etc.) 
hervorgentfen  werden,  ausgescblossen.  Wenn  aucb  darcb  diese  Bescbr&Dkung  der 
frflher  mit  der  BeseicluiiiDg  MnskdrfaeomatimBiu  getriebene  Miasbnuiek  ebdger- 
massen  beseitigt  ist,  so  hust  sich  doeh  nicht  lengneu,  dass,  wie  sUmmtlicfae  riieBOUi- 
tiBchen  Gruppcn,  anch  diese  durcbaiH  nicbt  jjcbarf  .ibgegrenzt  und  wissenscbaftlichen 
Principien  entsprecbeud  ist,  und  manchc  beute  nocb  zu  derselben  gestellte  Affection 
▼ielleicbt  in  Eurzem  durcb  genauere  patbologische  and  fttiologiacbe  I'utersacboagen 
und  Erfahmogen  roa  ibr  abgetrennt  werden  wird.  lUichtodeetoweiiiger  adieiiit 
die  Beseiehnimg  Mnikelrheimuitismus  fOr  die  bier  in  Bede  stehenden  Leiden,  deren 
JSnsammenbang  mit  Erkaltungsnrsncben  hiUifig  .nHser  allem  Zweifel  stebt  und 
deren  Ciassificirung  zu  andereu  liekannten  patb<ilof;iscben  Gruppen  nacb  unserer 
bisberigen  Ert'abrung  nicht  gestattet  ist,  eine  durcbaus  geeignete,  weil  nicbtd  pr&- 
jodieireode  sn  sein. 

Ueber  die  pathologiscb-anatoniiscbcn  Ver.lnderunge  n  der 
Muskein  beim  Hbeumatismus  mid  Ubcr  da.-<  eigentliche  Weseii  der  Krankbeit  sind 
wir  nltmlich  nicbt  im  Staude,  Gewiri<('s  anzujrelten.  Filr  derartig  aus^gesprocbene 
entzUndlicbe  Verftuderungen,  dass  die  Kraukbeit  deu  ^'ameu  ^rbeumatiscbe  Muskel- 
entsOndag''  ▼erdiente,  kOnirai  dieeelben  kamn  gehalten  werden.  Zwar  baben 
Fbosbp*)  nod  VlBOHOW^)  als  einen  T»isweilen  aadi  iange  bestebendem  Mink<l> 
rheumatiPmus  zu  constatirenden  Befuiid  Verdickungen ,  die  in  die  Muskelsubstaoz 
eingelagert  sind,  sogeuannte  „r  be  u  in  a  t  i  s  e  b  e  Scb  widen"'  bescbrieben,  welche 
den  Eindruck  des  Ausgaugs  eiocr  cireumscriptea  MuskelentzUndung  macben;  docb 
aind  dieae  Befnnde  aeltene  Ansnahmen;  aie  aeheinen  aicb  nor  in  annergewMudiiA 
veralteten  nnd  sebr  bftnfig  recidivirenden  Fonnen  der  Krankbeit  einzusteUen;  nad 
ihnen  stebt  die  groi^se  Anzahl  der  Fiillo  ^^o<rcn(lber ,  in  denen  bei  Sectionen  von 
Individnen,  die  viele  Jahre  an  bartnackigstem  .Muskelrbeuniatismus  gelitten  batten, 
aach  nicbt  die  leiseste  Spur  von  Muskelalterutiou  zu  entdecken  ist.  Es  wird  daber 
nemlicb  allgem^  angenommen,  dasa  in  den  acfamenluifteo  PeriodeB  det  Lddena 
nor  leicbt  ansgleichbare  Verftndemngen,  wie  besondera  HyperAmie  nnd  geiing6 
Ezandation  in  den  Muskein,  Sebnon  und  Faacien  bc^tehen. 

Eine  andere  Hj-potbese,  die  auf  dem  negativen  Muskelbefuude  fusst,  sooht 
die  ErklftruQg  in  eiuer  krankbaften  Reizung  der  Nervenendigungen  der 
betreffienden  Thdie,  in  einer  Kenralgie  der  aeoaiblen  Ifnakelnemn.  Einige  Sifltae 
glanbt  VooBL')  dieser  Annabme  geben  an  kOnneii  dntdi  den  BeAind  tob  Ver* 
dickungcn  und  Verwacbsungen  ties  Neurilems  der  betreffenden  MuskelSste,  die  er 
in  gewissen  Fiillen  von  Muskelrbeumatismus  gefunden  baben  will;  docb  iat  aeioe 
Beobachtung  von  Anderen  nicbt  bestiitigt  werden. 

Die  Atiologiadien  rhenmatiaeben  Sobidlicbkeiten  sind  fUr  den 
HnakelrfaeamatiBnittB  dieaelben  wie  ftr  den  Oeleokriienmatiannia  (a.  dieaen),  nit 
dessen  chroniseher  Form  aicb  der  Maakelrheumntismus  ancb  btlufig  combinirt.  Ea 
konnen  aueh  bier  tboils  oinmaligc  energiscbe  AbkUblungen  eines  Theiles  der  K')rper' 
obertiiicbe,  wie  z.  B.  Einwirkung  von  Zugluft,  Durchniissung,  Sehlafen  im  Freien 
oder  bei  offenen  Fenatem  etc.,  oder  aber  dauemde  and  ott  wiederbolte  Einwirkang 
TOB  Kllte  nnd  Nlsae,  a.  B.  Anfeotbalt  in  feocbter  Wohnnng,  Arbeiten  tm  Freien 
and  Nassen  etc.,  die  Ursacbe  der  Erkrankungen  abgeben.  In  eiuer  Reihe  von 
FAllen  werden  llbrigena  aucb  aclimerzbafte  Muakelaffectioaen,  die  dnreh  traomataacbft 


Digitized  by  Google 


ICUSKELEHEUMATISMrS.  357 

Einfltl&se,  besonders  Ueberanstrenerung  oder  plOtzliche  Zeming:  eines  Muskels,  ent- 
etanden  sind ,  inconsequenterwcise  zum  Muskelrheumatismus  p-ezilhU.  —  Diesen 
Scbfldlichkeiten  entspreohend  ist  es  versUlndlich ,  dass  die  Uauptzahl  der  Muskel- 
itamatiaiiieB  in  den  nnteren,  namentUdi  den  arbeitendea  VoikeeUssen 
verbreitet  let,  die  sich  den  Schldliehkeiten  des  Temperatnrweehaels,  erhitzender 
Anstrengnng  etc.  betionders  aassetzen  mdssen.  Dieselben  GrUnde  erklftren  das  ansseis 
ordentlich  starke  I'eberwiegen  des  mfinnlicben  Geschlecbtes  unter  den 
ErkrankuugstUUen  (unter  013  iSpitalkranken  meiuer  Beobachtung  waren  469  MAnner 
and  144  Welber),  aowie  das  vtriiiltnissmftasige  Fnibltibtn  desKindes-  nnd  Oreisen- 
alteis.  JHit  Ueboj^g^abresieiten  rait  ilknni  ranhen,  weebselnden  Wetter  disponiren 
oattlrlioh  ebenfUls  besonders  zu  maskelrhetnnatischen  Erkranknngen;  doeh  kommen 
diesetben  in  glei'chmJissiger  Jahreszeit  auch  zahlreich  geniig  vor,  wie  die  numatUche 
Vertbeilung  von  502  Fikilen  von  mir  beobachteter  Spitalkrauker  zeigt: 

Janaar  ...  46  i  Mai  ....  39  '  September  .  .  47 
Febniar  ...   54  '  Joni  ....    87  ;  Oetober  ...  44 

Marz  ....    61   I  Jnli  45      November    .    .  54 

April  .  .  .  41  August  ...  44  December  .  '>0 
la  UerForm  derErkraukung  kOnoen  wir  aucb,  wie  bei  Ucm  Gelenk- 
rbeamatiamus,  die  acute  nnd  ehronisehe  nnterseheiden.  Dieselbe  h&ogt  eiuiger- 
nasBCn  von  der  Art  der  nrsftcbliehen  Sehftdliebkeit  ab:  Einmalige  sebr  energiiehe 
Kfirperabkllblong,  einmalige  Mnskelanstrenguug  und  Aehnliches  bringea  in  der  Kegel 
die  acute  Form,  die  scbnell  einsetzt  nnd  meist  auch  kurz  verlSuft.  hervor;  wkhrend 
die  miisgigen,  aber  olt  wiederbolten  Erk^ltungsursacben  mebr  geeignet  sind,  einen 
cbrouibcbun,  ailmillig  begiuuenden  and  lange  ^anhaltenden  Muskeirheumatismus  zu 
ersengw^  —  In  gewissem  Sinne,  wemi  awdi  nidit  darebgreifend,  llnft  dieser  Trennnng 
die  Unterscheidong  zweier  anderer  Fonnen  der  Krankbeit,  des  ctrcumseripten 
nnd  allgemeiuen  Muflkelrhenmatismus,  parallel:  die  acute  Form  der  Krankheit 
localisirt  sich  geru  an  circumscripten  Muskelgruppen  des  Korpers.  meist  denjenigeu, 
auf  welcUe  die  urs&chlicbe  Scbiidlicbkeit  direct  eiuwirkte,  z.  B.  Lendenmuskelu, 
Kof^nskeln  oderanderen;  der  ehronisdie  Hnskebbenmatisnras  nimmt  dagegen  oft 
riele,  wenn  nicbt  alle  Kiirpi  rpartien  ein,  erstreckt  sich  /.  B.  anf  beide  Unter- 
extremitAten,  auf  eine  Seite  des  Korpers  und  Aehnliches  Eine  gewisse  Form  des 
letzteren  zeiclmet  sich  durch  einen  weebselnden  Sitz  aus,  indem  die  Schmerzeu  bt-i 
ibni  in  unregeimilsdigcr  Weise  von  eiuer  Muskelgruppe  zur  anderen  Uberspringou 
md  im  KArper  nmbcniehen,  md  ist  als  ^,rager  Mnskelrbenmstismns''  bekaont. 

Unter  den  k  1  i  n i s oben  S  y  m  p  t  o  ni  c  n  des  Muskelrheumatismus  steht 
der  S  c  li  m  e  r  z  bei  Weitem  obenan  uud  ist  oft  die  einzige  Er.scheinung ,  so  dass 
man  zur  Diagnose  auf  subjective  Klagen  angewiesen  ist  und  einer  etwaigen  Simulation 
gegenUber  bisweilen  sebwierigen  btand  bat ;  dersclbe  bat,  wie  bei  alien  rbeumatiscben 
Iieiden,  einen  eigenthllnilieb  reissenden  nnd  bolirenden  Gbaralcter;  er  tritt  in 
leichteren  (inulen  nur  bei  Contraction  der  beftllenen  Hnskeln  oder  Druck  auf 
dieselben  ein;  in  starkeren  Graden  bestebt  er  spontan  fort,  wurd  aber  durch 
Bewegung  und  Berilhrung  heftig  gesteigert.  Unbewegliche ,  meist  leicht  flectirte 
Haltong  der  betrefl'enden  Glieder  ist  daber  den  Krankeu  BedUrliiiss;  bei  starkem 
allgemeiaen  MnskelrheonuitiNDas  irt  die  Unbehilffiebkdt  <^  der  einer  sehweren 
Polyarthritis  gleich.  Vod  anderen  Synptomen  ist  nicbt  viel  anzufllbren.  Die  Haut 
tJber  den  befalleneu  Muskeln  ist  nicbt  gertithet,  die  Uuigebung  nicht  geschwollen; 
nur  die  obertlHeblich  gelegeueu  Muskeln  f  namentlich  des  liaises ,  Nackens  ^  tc.) 
fUblt  man  leicht  verdickt  uud  gespanut,  was  jedenfaiis  aut'  geringer  Contractur 
defselben  bembt 

Von  AUgemeinsymptomen  bestebt  nnr  in  einemThdi  der  Fiille  Fieber. 
Stark  pdegt  es  nur  in  den  schwersten  acuten  Fftllen,  und  auch  bier  meist  nur 
durch  wenige  Tage.  zu  sein :  die  Mehrzahl  der  chronischeu  FilUe  verliluft  tieberlos 
Oder  zeigt  our  intercurrent  unregelmlUsige  Erhebungen  (bis  38*5  oder  wenig  mebr). 
Yon  OompBsiiioMB  kau  nidit  eigentlieh  die  Rede  sein.  Nnr  ist  m  erwlbneui 
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dass  ausser  deni  Ofters  bei2:l«'iten(]eu  (iolenkrbeumatismns  auch  ^lonsitige  £rldlllllgft- 
krankbeiten,  wie  Anpina.  Hrtincliitis  etc..  liSuti^  nebenher  geben. 

Der  Yei'laul  des  Muskelrheumatismus  ist  in  acuteu  Fiiileo,  namentlicb 
-weiui  diesetben  ftiaeb  fai  Behandlimg  kommen^  oft  tSsi  sehr  knizer,  so  dan  in 
emigen  (2—8)  Tagen  die  gauze  AfTcction  verlaiilen  isf.  Aucb  die  chronischeil 
FttUe  pflegen,  wenn  fie  frisch  siml.  bei  <,'ci  i •meter  Bchandlung  zunicbst  nicht  allm 
lange  (einige  Woebeii  aiizulialteii ;  tloch  lassen  sie  in  zimehmendeni  Grade  eine 
Disposition  zu  Becidiven  zurUck ,  und  in  veraiteten  Fallen  ziebt  tjicb  das  Leiden, 
wenn  avcb  niir  mit  miarigen  Bescbwerden,  ala  ebe  Serie  Ton  our  dnrdi  knio 
Iniervalle  unterbrodienen  Anf^llen  tlber  Jabre  bin. 

In  Beztig  auf  den  Sitz  zeijft  der  Muskelrlienmati:?miis  ans£jesprocbene 
P  r  U  d  i  1  e  c  t  i  0  n  s  s  t  e  1 1  e  II.  Nach  denselben  sind  einzrlni-  Forinen  der  Krankheit 
ala  besondere  Symptomencomplexe  unterscbieden.  Da  dieseiben  ausser  gewisseo 
dgenthflmUchen  8t6ningen  Awteh  die  Aehnlichkeit  nnd  eventueUe  Verwoehadirog 
mit  oaneben  tiefer  liegenden  Localkrankbeitai  Intereaae  bietcn,  so  seien  die  banpt- 
aleblicbsten  %'on  ibnen  bier  kurz  beriibrt : 

Eine  der  b.lufigsten  und  wobl  dieauffallendste  Form  der  eircumscripten  Muskel- 
rhenmatismen  ist  die  L  u  m  b  a  g  o  i.Rbeumatismus  der  Lendenmuskelu,  Hexenscbuss), 
die  in  den  Lendennmakebi  und  der  Fueia  lumiodoreaits ,  meist  btider  Mteiit 
ibren  Sits  bat  Ste  zeiobnet  eicb  melst  doreb  sebr  brtlsken  Eintritt  tmd  beftigen 
Schmerz  aus  und  fflbrt,  da  sie  keine  Bewegnng  des  Rumpfcs  obne  Sobmerz  gestaltet. 
zu  grosser  Unbebilfliehkeit  des  Krauken.  Die  Ursache  liegt  b.liititr  in  directer 
Erkftltung ,  z.  B.  Scblal'en  auf  feucbtem  Boden  etc. ;  gerade  bier  siud  aber  aucb 
die  tranmatiacben  Ursacben,  s.  B.  Zemmg  der  Lendenmnskeb  dnrcb  angestrengtes 
Btteken,  Heben  einer  Laat  etc.^  keine  Settoibeit.  Manelie  qrmptomatiseben  Kreoa- 
sebmcraMi  seigen  Aebnlichkeit  mit  der  Lumbago  und  k5nnen  zeitweise  mit  ibr 
▼erwechselt  werden:  es  seien  genannt:  die  initialen  Kreuzscbmerz^'n  von  Variola 
imd  anderen  Infectionskrankbeiten,  die  von  Xieren-,  I'terus-,  Wirbeiadcctionen,  von 
Erkranknng  des  Bflckenmarkea  nnd  seiner  Hinte  ansstrabtenden  Scbmenen,  endlieb 
Neuralgia  htmbaUt  nnd  nnter  UsMtliiden  bebias.  Die  Dilforentialdiagnoee  wild 
bd  fortgesetzter  Beoltat  btung  natflrlich  meist  leicbt  sein. 

Die  Cephalal(fta  rheximnficn  Oft/nfiji'a  ccphalira .  Knpfrheiima- 
tismus,  Koplgicbt)  bat  ibren  Sitz  in  den  M uncul in  frontal is^  temporalis,  occijjttalis 
nnd  der  Galea.  Sie  macbt  die  Bewegung  des  Kopfes,  BerQbren  der  Haaref 
Kimmen  ete.  sebmenbaft.  Sie  wird  mtsritvtaebliebemiae  mit  alien  mliglMien, 
Ton  Kopf-  nnd  Himleiden  berrflbrenden  KopAl^merzen  zusammengeworfen,  ist  abor 
von  Hemieranie,  ^yidiilitificbem  Kopfsehmerz  und  Aebnlicbem  «treng  zu  trenne&t 
was  durcb  Constatirung  der  direeten  Scbmerzbaftigkeit  der  obertiftcblichen  Muakebi 
gegen  Dmck  meist  leicbt  gelingt. 

Der  Rbeamatirains  der  Hals-  nnd  Naekenmnakeln  steitt,  wenn  er 
doppelseitig  ist,  den  Kopf  tind  Hals  steif  und  bewegungslos ,  wenn  er  einseitig 
bleibt ,  den  Kopf  in  seitlicbe  Neigung :  Torticollis  rheumafica.  Die  Ufj^acbe  ist 
meist  directe,  den  Hals  tretfende  Erkflltung,  unter  Umstiludeu  aucb  gewaltsanie 
Bewegung  des  Ualses.  Wicbtig  und  bisweilen  uicbt  gaiiz  leicbt  ist  die  Unter- 
sebeidnng  der  Ton  SpondylUia  eerviealia  aosgebenden  Halssteifigkeit,  einfiwber 
natflrlich  die  von  Accessoriuskrampf. 

Nicbt  selten  ist  aneb  der  Rh  eu  m  a  t  is  m  u .«  pec  f  or  is  (Pleurodynia  I, 
der  den  Pectoralis  major  und  die  Intereostalmuskeln  .  meist  einer  ganzcii  Seitc, 
eiunimmt.  Ausser  den  Bewegungen  des  Armes  siud  dem  entsprechend  die  Atbem- 
bewegungen,  meseOf  Hnsten  ete.  sebmersbaft,  nnd  es  giebt  dieee  AflTeetfon  dabcr 
oft  zur  Vermutbung  einer  Pleuritis  Anlass.  Ausser  dem  Fehlen  der  pbysikalisehen 
Zeieben  int  sie  jedocb  dnrcb  die  Scbmerzbaftigkeit  der  Intereostalmuskeln  (bei 
Streicben  des  Fingers  auf  denselbeu  von  vorn  nach  binten)  davon  zu  trenneu.  Von 
Intercostalneuralgie  unterscbeidet  nie  das  Febien  der  Scbmerzpunkte,  von  Per\o$iitis 
cottar,  die  Scbmenlodgkeit  der  Rippen  ete. 
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Beim  ScapnlarrheumatismaB  (Omodynia,  Omalgia)  endlich  smd 
die  Mukelo  der  ScboHern  und  Seapnlargegeiid  befallen,  die  Bevegong  der  Schntter 
enchwert  oder  an^ehoben  vnd  Draek  anf  Deltoid.,  Zo(m».  dorn,  CncuU.  etc.  sehr 
Bchmerzbaft. 

Die  Bebandlung  des  Moskelrlieumatismu^  kaan,  wenn  sie  acute  und 
frisdie  Fine  betrift^  imter  Unutiiideo  mit  Vortfaeil  antiphlogistiaeli  mib.  8o  aind 
bei  frisoher  LnmbiisOt  Kopf-  und  Halsrheumatismiia  oft  eine  grOssere  Anzahl 

hlutigrer  ScbrOpfltCpfe  coupirend.  Sind  die  Scbmorzen  namentlicb  bei  friscben 
Fallen  excessiv,  so  leistet  meist  niclits  scbnellere  iJienste,  als  snbctitane  Morphiom- 
anwendung,  nacb  der  z.  B.  eine  Lumbago  oft  plOtzlich  verschwindet. 

Im  Uebrigen  ist  gegen  frische  Fftlle  meist  diaphoretiacbe  Bebandlung 
ratbsam,  entweder  dvreb  Enregnng  starken  Sobwcisses  im  Bctt  mittelst  heisser 
Gefranke  Thee,  Liq.  ammnn.  ncff.  cfo.)  oder  durcb  Application  eiiies  Scbwitzbndes. 
Bei  illteren  un<l  mehr  chroiiischon  Formen  spiden  die  versebiedrncn  >!ittel  dor  Haut- 
rdtbuug  und  Ilautreizung  in  Form  von  Siuapisnien ,  Vesicautieu,  Einrcibuugeu  mit 
Liairaeiiteii,  SpiritnoscD  etc.  ^ne  groeae  Rolle.  KrilKger  aU  diese  wirkt  die 
Elektricitit  in  Fonn  des  faradisrbon  Pinsels.  Daneben  ist  nacb  neueren  Erfahrungen 
die  Massage  gegen  ^animtliclu  Formen  wirksam.  Bei  Linger  sicb  hinzifhenden 
FJlllen  sind  Badecuren  unuragiinglicb .  sei  es  in  der  Form  gewiibnlicber  Schwitz- 
bader,  rOiuiscber  Bader  oder  Tlicrmalcuren.  Sind  die  Scbmerzen  gescbwunden,  so 
ist  inrPropbylaxe  driogeiid  zn  ntben,  ducb  kalte  Badebebandlnng  (HydroCbenpiei 
Fhifls-  vnd  Seeblder)  einzowirken. 

Literatnr:  ')Froriep,  Die  rhenmatisthe  Pchw  ith-.  "\Wimar  1.^43.  —  Vi  r  (  Ii "  w, 
Virchow's  Arthiv.  Bd.  IV.  pae.  262.  —  ')  Vogcl  in  Virchow  s  llaudbucli  der  speciell.  Path. 
Bd.  I.  —  Nenere  monngrapli.  Beliandiang  Ton  Senator  in  Zi«BisMn*s  Haadbttch  dffir  spedelL 
Path,  and  Ther.  Bd.  XJII.  1,  pag.  81  ft  Bies*. 

HnakelspailBtmgai,  a.  Contraetaren,  m,  pag.  360. 

Mntsftation  {vaumtan),  Genraxmel;  moasitirende  DeUrien,  c.  Delirivm. 

HutadnnilB  (mau»,  atmnm)  =  Mutitas  oder  Jpknuia  vclwUaria, 
daa  freiwillige  Stnmmbleiben  Geistedoranker. 

XutUatkn  (mutiUiHo,  von  mvtiliu)^  Vwatflmmelnng;  b.  letzteren  Artikel. 

Hutterkon,  s.  Secaie. 

■vttsrlange,  s.  Kocbralzwiaeer  (8oolen),  VII,  pag.  521. 
Myalgie  i'a-j;  und  5/70:1,  Maskelscbnicrz ;  s.  Muskelrbeumatismus. 
Mycetoma,  s.  Madura fitsn,  VIII,  pag.  452. 

Mydriasis  und  Myosis  sind  alte  Bezeichnungen  flir  abnorme  Pupillen- 
weite  und  Pupillenenge  von  mebr  oder  minder  langer  Dauer.  Beide  Zustinde 
biagen  to  veaentU^  imaiBBMii  mid  weebaefai  aicb  soger  im  Ycrbmib  eiaer  imd 
denelben  Krankheit  ab,  daaa  eine  gemeinnme  Beaprecbung  einer  getrennten  vor- 
znziehen  ist.  Dor  Folion  von  den  Alten  gebrauchte  Ausdruck  Mydriasis  ist  etymo- 
logisch  unklar:  dcnn  die  gewohnlicben  Ableitungen  ir'vj^M:  fjz%^ ,  undeutlich 
sehen,  oder  {jluSxv^  feucbt  sein,  von  FlUssigkeit  Uberlaufeu;  sind  zu  unwahrscbeia- 
lidL  Trotzdem  iat  dor  leidit  verstlndlicbe,  synonyme  Auadmek  Platykorie  (ir>«d<ki 
bieit,  xofn;,  die  Pnptlle)  nicbt  gebrfiucblicb  geworden.  Selbst  der  Ausdruck  Myosia, 
welcber  gewdhnlicb  von  {tOetv,  soUiei»e,  abgeleitet  wird,  wttrde  wobl  riehtiger 
Miosis  gesoLrie)>en.  *) 

Die  mittlere  Pupillenweite  ist  abbangig  von  dem  gleicbmassigeu  Tonus  der 
beiden  antagoniatiaebea  IriamnakelD,  dem  ^pjWncier  und  imk  DQatator  pupiUatf 
weabalb  die  PnpiUenweite  einea  vor  Kmxem  Ventorbenen  aiemUcb  gleiebkommt 


*)  Yergl.  Galeni  Opera  cd.  Kiihii,  Tom.  XIX,  pag.  435,   fiKai;  ^oxt  (uiw9t( 
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der  Pupilleuweite  eines  Auges  in  der  Accomraodationsruhe  bei  mSs^iger  Beleuchtuns. 
Zwar  liabeu  uicbt  alle  Individuen  gleicLe  mittlere  Pupillenweite.  da  mit  steigendem 
Lebensalter  die  Grosse  der  Pupille  abnimmt  und  Biiinette  etwas  weitere  Papillen 
haben  als  Blonde.  Sehoa  Hbnlb  gab  lllr  mittlere  Pnpillenweite  einea  DaitbiMiiiit 
YOB  8 — 6  Mm.  an,  bo  daae  4*00 — 4*50  Mm.  DiirdbineBser  ala  Pttpillenweite  efauM 
im  mittleren  Lebensalter  befindlichen  Menschen  ansanehmen  wfire.  Ueberstei?t  die 
PupillengrOsse  dieses  Maass  mehr  oder  minder  dauernd,  so  gilt  hierfUr  dii'  Bt 
zeicbnung  Mydriasis.  1st  aber  die  Pupiilengrdsse  geringer  als  das  angegebeue 
Kaaas,  so  bMtebt  Myosis.  Bei  }M&a  Anomaliea  imtenoheideii  wir  eiae  miteige 
and  eine  etarke  oder  complete.  So  iat  bm  starker  Myoeb  der  PapiUeoraui 
■bis  auf  1  Mm.  Durchmesser  zusammmigesogeii,  wftbrend  bei  starker  oder  maximalor 
Mydriasis  ein  Pupillendurchmesser  von  mehr  als  8  Mm.  zu  Stande  kommt.  so  dass 
die  Iris  bis  auf  einen  ganz  scbmalen  Streif  verschwunden  ist.  Hiusicbtlicb  des 
Q&beren  fttiologischen  Momentea  theilen  wir  die  Mydriasis  sowobl ,  wie  die  Myosis 
ein  In  eine  spasUea,  pmdytica  imd  foralyUeiihtptutica,  Bei  den  beiden  entea 
Formen  ist  die  abnorme  PupillengrSsse  niir  eine  mAssige,  mit  beschrftnktem,  aber 
niclit  aufgehobenem  Pupillenspiele ;  bei  der  paralyttco-spaattca  haben  wir  es  mit 
starker  Mydriasis,  reap.  Myosis  za  tbui,  bei  welcber  die  Papiile  start  and 
unbeweglich  ist. 

Die  BewegHchkeitsbesebrinkang  im  Pupillenspiele  wird  darin  an  sofltoi 

sein,  dass  von  Seiten  des  gelabmten  Irismuskels  keine  Action  zu  erwarten  ist  uail 
bei  einem  contrahirteu  Muskel  sowobl  seine  Thatigkeit ,  nls  aiich  die  seines 
Antagonisteu  beliindert  sein  wird.  Vor  alien  Diiigon  ist  aber  geuau  zu  prUfen, 
ob  uicUt  etwa  mecbauiscbe  Hindernisse,  vorzUglieh  iiintere  S^'necliieu,  das  PupiUen- 
epiel  nnmOglieb  madien.  Letstere  Yeslilltnlsse  siehen  wir  nieht  in  das  Bereiek 
nnserer  Besprechung. 

M  il  s  s  1  g  e  Mydriasis  kann  also  abb^ngen  das  eine  Mai  von  Contraction 
des  vom  Sympatbicus  innervirten  Dilatator  pupillne  (M.  spastica) ,  das  andere 
Mai  von  L&bmang  des  M.  sphincter  pujpiilae,  desseu  Innervation  durch  Fasem 
vermittelt  wird,  welebe  im  iverv.  oeulomotonua  verlanfen  (M,  paralytica  J,  Bel 
Myo^  mttBsigen  Grades  kdnnen  ^eselben  VerbAltnisse,  uur  vice  versa  stattfindea. 
Bei  completer  Myosis  bandelt  es  sich  aber  mn  Spasmus  des  Sphincter  tmd  Lilhmuag 
des  Dilatator  puptllac ,  bei  Mydnasis  ootnpleta  nm  Spasmus  des  DU<Uator  and 
Paralyse  des  Sphincter  j^u^iiiae, 

Unter  physiologiscben  Veililltnissen  bestebt  bekanntlich  keineswegs  eine 
glelebmissig  iroite  Paptlle;  vielmebr  bat  die  Iris  mit  ihrer  oeatralen  Oeffirang  die 
Aufgabe,  im  IMenste  des  dioptrischen  Apparates  im  Auge  ein  Diapluagma  da^ 
zustellen,  welches  sich  bezUglich  der  Grosse  den  gerade  bestebenden  Verhaltni^en 
anpasst  und  bald  eine  kleinere,  bald  eine  grossere  Oeffnuug  darstellt.  Diese 
physiologiscben  Pupillenbewegungen  siud  keineswegs  willkflrlichf  sondern  erfolgen 
incHreet  durofa  Nebennnutftnde,  mebr  oder  minder  refleeterlseh. 

So  verengert  sich  die  Pupille:  1.  durcb  Lichtreiz  der  Retina,  weUber 
durch  don  Xerv.  opticus  und  daraiif  in  Folgr  der  Semidecussatio  dun  h  beiJe 
Tractus  optici  auf  das  Centrum  der  pupillenverengernden  Faseru  geleilet  und 
auf  den  M.  sphincter  b  e  i  d  e  r  Augen  ttbertragen  wird,  so  dass  auf  dem  gereiiteo 
Ange  nieht  bhw,  sondern  eonsensnell  wadb  auf  dem  aaderen  Ange  PopUlenver 
engemng  entsteht.  Bei  Liehtansscbbiss  crweitem  sicb  die  Pupillen.  Wird  nor  eia 
Auge  verschlossen ,  tritt  eonsensnell  bei  dein  dem  Licbte  ausgesetzten  Auge  eine 
weitere  Pupille  auf.  Daher  besitzt  der  Einiiugige  eine  etwas  weitere  Pupille.  So 
scbUtzt  die  Iris  die  Netzbaut  vor  Uebermaass  von  Licbt  und  lUsst  Ijei  Licbtmangel 
die  Pnirille  weit  werden.  (Retinale  oder  Lieht-Pupillenvereagernng.) 

2.  Yerengert  sich  die  Pupille  bei  der  accommodatlven  Convergenz  der 
Sebaxen ,  wo  mit  der  Einwirkuug  des  Willens  auf  das  Centrum  filr  dit-  hei-len 
M.  recti  interm  und  das  der  J/,  ciliares  Huch  gleichzeitig  das  Centrum  ttir  die 
pupillen vereugemden  Fasern  erregt  wird.    Ilier  biidet  die  accommodative 
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Pupillonvorcnprorun?  eino  Mitbewc{;:unfr  des  Accommodationsimpulses  (Herixg), 
wllhrend  beiiu  Blick  in  die  Feme  sieb  die  Pupille  erweitert.  Der  optiecbe  Grand 
<Ur  mOgUchsteu  Ausscbluss  der  Raudbtrahlen  bei  der  Accommodation  fUr  die  Nflhe 
liegt  in  der  unToIIkommenen  aoeommodatiTai  WOlbong  der  peripheral  Tlieile 
der  Krystalllinse. 

3.  Durcb  Reizun?  dt  r  Conjunctiva  oder  der  Cornea  veren^ert  sicb  die 
Papille.  (Traumatisclie  Myosis.)  Wabrscheinlich  eine  Reflexwirkung,  von  den 
sensiblen  Faaera  des  iVerv.  trigem.  ausgebend,  dessen  centraler  Kern  mit  dem 
dM  Oealomotorins  in  director  Yerbindimg  sa  stebem  adielnt  Optiaehe  Orflnde 
kdonen  hierbei  nioht  Torliegen,  indem  wir  una  bier  wbon,  wie  Muah  im  Folgenden, 
den  patbologischen  Oebiote  n.lbem. 

4.  Blutreicbthum  der  LrLs,  wie  or  sicb  bei  EntzUndungen  und  berab* 
geeeMeoit  intraocuUiren  Dnicke  kuudgiebt,  veraDlasst  Myosis  {M,  hyper aemica), 
Bei  BlntlMre,  vie  sie  snmal  bd  vermebitom  Tonus  des  Aoges  beobeehtot  wird, 
entstebt  ilydrinsis.  NatHrlicb  rerlangt  stflrkere  BlntfltUe  immer  grl^ssere  FUUdMn- 
ausdehnuug^  der  Iris:  durcb  dieselbe  aber  mag  neeh  direotder  Jf.  tpkincttr  geieirt 
imd  zur  Contraction  gebracbt  werden. 

6.  Mydrlaais  entoteht  aof  sdmendufte  Beinn^  lenaibler  Kerven  ad  dea 
verscbiedensten  K5rperstellen ,  so  bei  Coliken,  in  den  Oebnrtowehen  u.  s.  w. 
Wahrscheinlich  liegl  die  Veranlassung  zu  dieser  Mydriasis  mit  in  der  durch  den 
Scbmerz  veranlassten  Storunfr  in  der  Respiration,  da  Unregelraftssigkeiten  in  der- 
selbeo,  zumal  Dyspuoe ,  deutlicb  Mydriasis  bervorrufen.  In  iihnlicher  Weise  than 
es  Termebrte  Mnskelanstrengungen,  bei  denen  nnwOlkflrlieh  das  Atiimen  angehalton 
wird.  Die  durcb  Dyspno«"  und  Asphyxie  betrirkte  Mydriasis  erklirt  man  gewdhn- 
lich  nls  centralen  Reiz  des  Sympatbicus  vermittelst  Kfthlwiiilir— "Ml%\g  im 
Biate  (SCHLFK).  (Dyspnoetische  Mydriasis.) 

0.  JBbenfalls  als  Resultat  einer  Reizwirkung  auf  das  Centrum  der  pupillen- 
erwettemden  SympetUcosfiuern  iat  die  psyekisehe  Mydriasis  anfrafiissen, 
wie  sie  in  Folge  von  Scbreck,  Zorn,  Furcht  und  flhnlicben  GemUtbsbewegungen 
entstebt.  Viellcicbt  spielt  auch  hierbei  eine  plotzliche  Behinderun^  in  der  Renpiration 
Oder  eine  maugelbafte  Blutzufubr  zu  deu  Centralorganen  wegen  abuormer  Herz- 
thAtigkeit  eine  RoUe. 

7.  Sidlieli  sd  noeb  die  Sehlafmyosis  erwilutt,  trdehe  bd  ndugem 
fioblafe  gefonden  wird.  Wie  alle  Sphincteren  unseres  KOrpers,  ist  wllirend  des 
Schlafes  aucb  der  Sphincter  pttjriUoe  mflssig  contrahirt.  Dies  allgemeine  Gesetz 
llberwiegt  also  die  durch  den  Aosschluss  des  Licbtes  zu  erwartende  Mydriasis. 
Daher  ist  wobl  nieht  n5thig,  die  von  RlHLiiANir  und  Witcowski  gegebene  Er- 
klftrung  hinzuzieheD)  dass  nftmlieh  der  Scfalaf  die  fOr  sensible  and  peyohisehe  Reiae 
fireie  Zeit  sei.   In  niliifrer  Cblnroformnarkose  trifft  man  auch  diese  Sehlafmyosis  an. 

Pathologiscbe  Veranderunf^en  in  der  PupiilengrOsse  werden  wir  nacb 
Obigem  nicbt  bios  dariu  zu  sucben  baben,  dass  an  irgend  einer  Stelle  auf  der 
Bahn  der  die  Ms  versorgenden  Nerven,  Ton  ihrem  Centnun  bis  snm  Irismoskel 
bin ,  ein  reizender  oder  litbmender  EbOus^  ausgettbt  wird ,  sondem  auch  dario, 
dass  in  den  Wegen  de:^  Reflexes  auf  Licht  von  der  Retina  zum  Oculomotorius 
eine  Unterbrecbung  besteben  kann.  Das  Licht  ist  aul"  reticctoriscbom  Wege  der 
stftrkste  physiologisebe  Reiz  fUr  den  iyphincter  pupiUae,  und  bleibt  dieser  aus, 
mass  der  Dilatator  das  Uebergewiebt  •bekommen  nnd  Mydriasis  bewirken.  Die 
Integiitftt  des  Nerv*  eaikmatoriits  bierbei  wird  dadordi  bewieseii,  dass  accommo- 
dative Pupillenverengerunp'  und  bei  einseitiger  Blindheit  consensuelle  Pupillen- 
verengerung  auf  Licht  sicb  bervorrufen  litsst,  wie  tlberbaupt  bei  Mydriasis  und 
Myosis  die  Hervomifung  des  Pupillenspieles  yon  hervorragender  Bedeutung  ist 
MMge  ICydrians  wird  also  daui  nm  mangelhafter  oder  anfgehobener  Lielift- 
empfindung  abzuleiten  sein,  wenn  bei  Intactsein  des  Sphincter  und  seines  Nerven 
k  e  i  n  e  Pupilienverengerung  auf  Lichteinfall  zu  Stande  kommt.  Ist  aber  nur 
ein  Auge  leidend,  entsteht  durch  Licbtreizung  des  gesunden  Auges  doch  auf  dem 
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erblindetm  pnnf>onsuplle  rnpillenverengemng ,  aber  nicht  nm^rekthrt.  Krankhaftf 
Znstllnde  der  Art  werden  also  t^ein  Amotio  retinae,  AtrojtJu'a  retinae,  Atrophia 
opU'ci,  durch  oculare,  orbitale  oder  centrale  Proces«e  hervorgerufen  (nur  bei  pro- 
gnuiver  Paralyie  mid  bci  Tahee  donalia  wird  Jir^yiAia  cptid  mit  Myoeii 
geflindeD),  retrobulbire  Neuritis,  EmhoUa  arteriae  centralis  retinae ,  lachaemia 
retinni',  und  wenn  sicb  dip  Roliauj)ninp:  von  Heddaei'.s  bestfltifrt,  welcber  nur  der 
Macula  lutea  und  deren  nftcbster  Umgebung  deu  Ketiex  auf  den  Pupillenoerv 
zugestehen  will,  aach  Scotoma  cerUrale  retinae. 

Nun  sind  mbar  aiieh  Fall«  btobaehtet  woideo,  iro  b«i  mlMigor  Mydriuii 
und  aufgehobenem  Pupillenspiel  auf  Lichteinfall  doch  das  Sehvermflgren  vorbanden 
war.  llierfllr  findet  sich  die  unfrezwungenste  ErklJlrunfr  in  der  Annahme,  dass  die 
VerbiDduugsfa^ern  zwischeu  dem  Sehnerv  and  dem  Pupilleunerv- ,  die  sogenannteo 
IfKTNiBT'schen  Fasero  geUlmit  aafen.  Fetner  sind  5  Fftlle  bekannt  gewordea 
(s.  HSDDAEUS,  1.  c.  pag.  21),  wo  bei  einseitiger ,  vollstftndiger  Amanrose  dock 
direete  Pupillenr<'apti<in  nuf  TJdit  best  and .  wo  also  der  Liebtreiz  auf  den  Xerc 
optic,  fortpeftlhrt.  aber  ni<  lit  ziir  Peroeptinn  :relan'rtt\  Entweder  muss  bierbei  eine 
Leitungsbebiuderung  der  Sehuerven^ai^eru  binter  dent  Abgauge  der  MErKEUT  scbeo 
Faaom  bMtaben,  oder  es  vflre  anob  denkbar,  dan  die  Piiplll«Dbeiregiuig  eia 
feinereH  Rragens  avf  Lichtreiz  des  Opticu'^  w.ire ,  als  die  Percqitioii  (Heddasus). 
So  will  HKi>T>AErs  auch  die  mit  Pupillenspiel  bextebende  Amaurose  bei  UrSraie, 
Typbus,  InttTmitttne.  Meninjntis  etc.  erklflren,  wo  es  docb  aucb  wobl  natUrlicher 
ist,  eine  uiangelLatte  Tbiitigkeit  des  Sebnerveuceutrums  in  Folge  der  filutver- 
giftoDg  aDsanehinw. 

Vcrmebrte  Pupillenweite ,  wenn  aneh  in  gerin^erem  Grade  und  ohae 
Starke  Beeintr.lohtifrnnpr  des  Pupillenspiplcs.  wird  aucb  beobacbtet.  wo  der  Lichtreiz 
nur  gescbwacbt  aut°  die  Netzhaut  einwirken  kann.  So  bei  Retinitis  und  bei 
Trtlbungen  der  veraebiedensten  Art  in  einem  der  breoheodeu  Medien  und  in 
Ihiilicber  Weiae  \m  Ueberblendmig  der  Netchant. 

Milssige  Mydriasis  in  Folge  scbwacher,  aceommodativer  Impulse  begegnet 
una  bei  Myopen,  zumal  wmn  difsf  an  Scferecfasia  posterior  leiden:  doch  kftnnte 
bier  der  intraocuUre  Druck  mit  geringerem  Blutgebalt  der  Iris  mitwirken. 

VOIlig  in  das  Reich  des  Paibologisdien  geb(^ren  die  Arten  der  Ifydriasisi 
welehe  sich  nicbt  an  gewShnliebe  pby^logisehe  Vorgftnge  anlehnen,  wo  wir  eine 
dirertp,  oder  dureh  Krankbeitsprocesne  reflectlrte  ReisfUg  des  Sympathious  odflT 
eine  LAhmung  de><  Oculomotorius  baben. 

M  yd  riasis  sjfastica  zeigt  eine  scbwacbe  Keactiun  aul  Licbteiniall, 
eine  promptere  anf  Aceommodationseonvergenz,  eine  Bcbneile,  maximale  Erweitenmg 
auch  anf  klelne  Dosen  eines  Mydriaticum  and  i^t  nidit  eomplieirt  mil  Accommo- 
dationsparese.  Bisweilen  spriclit  sich  die  Reizung  di  s  S}*mpathicus  aucb  durch  eine 
geringe  Lidspalterweiterung  aus.  welcbo  durch  Spannuufr  der  glatten  MTLLER'scben 
Muskelfasern  im  Lide  entstebt.  Wir  beobachten  die«e  Mydriasis  bei  UyperJUnie 
des  Rflekenmarkes  nnd  seiner  HAnte,  JfeninpHi  epinaiie^  Myelitis  Im  Irritations- 
stadium,  beginnender  Tnmorenbildung,  he\  Spinalirritationen,  wic  sic  Cblorotische, 
IlyRterisclic,  Xcrvrise  u.  s.  w.  zeigen,  (Iherhaupt  bci  b  o  g  i  ini  c  n  <1  ii  KUckenmarks* 
und  Gebirnerkrankungen ,  so  dass  eine  einseitig  aut'tretende  Mijdrinms  spastica 
Ton  tlbler  Prognose  ist.  Mittelbar,  durch  Re6ex  von  sensiblen  Ner\'en  auf  den  Sympa- 
thlens  llbertragen,  entsteht  die  ReiznngsmydriaslSf  bei  Hefantnthlasls,  TrIcfaiBOoia,  bci 
scbmerabaften  Affectionen  der  Baucheingeweide,  Oallen-  und  Nierensteincolik,  Blei* 
colik,  Tabes  me«eraica  'Seiffert  .  bci  Zalmleidcn  (H.  Schmidt),  bei  psychischen 
Erregangen.  Ephemere  und  wiederkebrende  Mydriasis  betraehtete  v.  Gbaefe  aU 
Vorbote  veo  OeisteastSrang,  M,  apasttca  kommt  femer  zn  Stande  durch  Reiznng 
des  pnpillenerweitemden  Centnuns  in  Folge  von  dyspnoiHisehen  Leiden  ve^ 
schiedenster  Art,  beim  Anfall  von  Tifsnitt  convuJsiva,  von  Eclampsic  tmd  Epilepsie, 
beim  Brech-  und  WUrgeact,  bei  Pbthisikcrn .  in  Fiillen  des  CnEVNF.  STOKEs'schen 
Athmungspbanomens ,  bei  lebensgelilhrlicben  Zufalleu  in   der  ClUorofonnnarkose 
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(BUDDl),  bei  Vergiftung  durch  Strychnin  oder  Curare,  welche  nur  indirect  rlurch 
Unterbreolimig:  der  regelmftssigen  Athmiing:  Mydriasis  zur  Folge  hat,  aber  keine 
PupUlenerweiterung  aufkommen  Iftsst,  sobald  nor  die  kUnstlicbe  Respiration  sorg- 
ftltig  eingeleitet  wird  (Schiff  ,  Beensn)  ;  eudlicb  auch  bei  maucben  Fdllen  von 
EneepluUitis  nad  MeningittSf  bei  den«n  die  Beepirttion  mregetmlsaig  ist  Die 
Faeen  das  Belssynipatbicas  kdnnen  gereizt  werden  dureb  EntzOndnngen  nnd 
Tumoren .  hesonders  Lyniphdrllsen ,  in  ihrer  Nftbe :  auch  die  nach  Dij^htheritis 
fauciuin  neben  Accommodationsparalysc  aiisnabmsweise  vorkoramende  Mydriasis 
wird  als  Ausdruck  einer  Reizurg  des  ilalsiiympatbicus  angeseben;  endlicb  auch 
die  bei  Htmierania  si/mpaih(eo4<miea  Torlcomnieade  dnaeitige  Mydriasis  (du  Bois- 
BsniOSiB)  and  die  beiderseiti^e  Mydriasis  bei  Morbus  Baudomi  i  Friet>reicH  a.  A.), 
fftt  welche  V.  Graefe  koine  >!ydriaRis  als  Fulpezustand  zugebeii  will. 

Myilr  last's  parali/tica  entstebt  dureb  Liibmun^,'  der  pupillenver- 
engernden  FaserO}  an  irgeud  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  eingeleitet.  Eine  Pupilien- 
Tereogenmg  dareh  Liehteinlkll  oder  Gonyergenzbewegnng  kommt  bier  nicht  gat 
an  Staade,  aber  wobi  kann  dureb  sensible  oder  peyehisehe  Reize  nnd  dareh 
Mydriatioa  die  Pupille  nooh  raehr  erweitert  werden ,  wilbrend  Myotiea  nnr  eine 
geringe  Verengerun^'  bewirkcn.  Diese  Mydriasis  kann  die  Fol?e  seiu  von  ver- 
schiedenen  za  Lflhmungeu  I'iibrenden  Gebirnerkrankougen ,  von  multipler  Sclerose, 
Apoplexie,  Ttombose,  progreesiTer  Paralyse,  Hydrocephalns ,  flberitaapt  wo  es 
ndi  am  Temiehrten  Hhndraeli  haadelt,  bei  welehem  es  aaaBerdeai  aar  Staaaags- 
papille  kommt;  von  eeatraler  Oenlomotoriasparalyse  dareh  krankhafte  Processe 
anf  der  Sobadelbasis.  wie:  Tnmoren.  ^^enin!ritiseTsudntP.  Apoplexien,  Verletznnp-en. 
1st,  wie  sich  dies  bisweiien  lindet,  diese  Mydriasis  nicbt  eine  Theilerscheinung  der 
Oculomotoriuslflbmnng,  sondem  beschrAnkt  sich  die  Lfthmnng  allein  anf  den  Pupillen- 
aat,  so  wird  dies  als  eia  Zeidiea  voa  Syphilis  angesehen  (Mbbic,  Albxandbr). 
Nicbt  selten  sind  aber  Lftbmungen  einzelner  Oculomotorinsaste  peripherer  Natur 
dureb  Erk^llt^m^r  etc.  entstamlen.  Somit  bat  eine  einseitige  MyJ/'ia-ih  paralytica 
durcbaus  nicbt  die  bose  Vorbedeutung,  wie  die  Mydriasis  spastica.  Von  Orbital- 
processen  kOnnen  diesen  lahmenden  Einfluss  aut'  den  Sphincter  ausUben:  Phleg* 
mooen,  Tamorea,  BlnteiffOsBe,  Yerletznngen.  Oft  ist  aaeh  der  N^v.  opticua  Uerbei 
mitafScirt.  Lfthmende  Momeate  im  AagapM  selbst  sind  die  eine  Hypertonia 
?)nJf>i  liervonMiteiiden  Processe,  wie:  Olnncoma  simpler  nnd  xiiflammatori>im, 
intrabnlbiire  Tumoren,  aucb  Iridn-Choriovlitis  serosa,  llier  wirkt  der  Driiok 
Uhmend  auf  die  Ciliarnerveu,  zugleicb  wird  aber  aucb  der  Blutreicbtbum  der  Iris 
gcadadert  nnd  dnreh  amblyopische  Folgeaastlade  die  Pupillenverengemng  dnreb 
liebt  weniger  gefordert 

M  yd  r  ia  s  is  ji  a  r  n  I  y  1 1  c  o  -  ft  p  a  8 1 1  c  a  ist  eine  maxlmale  nnd  kommt 
am  besten  zur  Beobacbtung  nacb  dtr  toxischen  Einwirkung  der  sogenannten 
Mydriatica,  vorzUglicb  ibrer  Aikaloide,  Atropin,  Homatropin,  Hyoseyamin,  Daturin, 
DaboisiB.  Die  wisserige  ipere.  LOsnng  ihrer  Salze,  als  Tropfwasser  ia  dea  Coa- 
jaaetivalsack  gebracbt,  bewirkt  in  wenig  Miaaten  neben  Aecoromodationsparalyse 
complete  Mydriasis,  indem  sie  auf  die  periplieren  Endignngen  des  Spbinctemerven 
lUhmeud  und  auf  die  des  Dilatatomerven  reizend  einwirkt.  Beweisend  fllr  diese 
dorchaus  periphere  Einwirkung  ist  der  Umstand,  dass  bei  vorsichtiger ,  topischer 
Applieatioa  aar  daa  benetate  Auge  Mydriasis  aeigt,  and  dass  wgn  benn  aai^ 
geoehnitteaett  Aage  Atropinrnydriasis  an  Staade  kooimt  (db  Bunm).  IMe  maxiiaale 
Ujdriasis,  wie  sie  im  weiteren  Verlaofe  des  Glancom  sich  entwickelt,  ist  nusser 
anf  die  Lilbniiin;::  des  Sphincter  jfupiUae  aoch  aaf  die  schliesBliehe  Oewebsatrophie 
der  Iris  znrtlckzufubren. 

Ifyosis  in  Folge  starlE  und  linger  einwirkenden  Lichtes  soil  sich  bei 
Feaerarbeitera  aad  bei  solchea,  die  aiit  gHaaeadea  Gegmstiaden  viel  la  Aaa 

Myosis  wegen  vermehrter  Accommodation'innstrenfninp:  finden  wir  alltSg- 
licb  beim  Presbyopen  nnd  Hyperopen.  Besonders  charakteristisch  sind  solcbe  Fillle, 
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WO  bei  demselben  ludividuam  auf  einem  Aage  Ilyperopie,  aiif  dem  anderoD  Myopie 
bMteht ;  da  iat  der  Untenehied  in  der  PnpQleairaite  beider  Aagen  deatlieh  ansgepriigt. 

My 0819  spaMtiea  kommt  darch  Reiz  an  einor  Miebigen  SteUe  dn 

ptipillenverengrernden  Nervcn  zu  Standc.  Licht  oder  iSehaxenconrergenz  Q>it  kfinwi 
Eintluss  auf  die  Gri'tsse  einor  .solchcn  riipille  aus ;  starke  Mydriatica  wirken  zwar, 
aber  laugsam,  Myutica  bringen  Bcbneile  Yercngerung.  Der  centrale  Rciz ,  welchen 
M.  apaaUea  bervomft,  kuin  b«ttebeB  im  Aoliuigiittadiiim  dtfltaaer  EoteOodiiiigai 
der  Himh&ttte  mid  des  Gehimes,  welchem  spftter  das  Depressionsstadiam  nit 
M>/'fn'as{s  paralytica  in  Kcblimmcn  F.lllen  folp^t.  Myoffis  npattica  ist  ferner 
beobachtet  bei  Begiiin  vou  Apoplexi'n  cerebri  (Hekthold),  bei  der  im  Verlaufe 
des  Typhus  vorkommeodeo  Meniogealapoplexie  und  bei  Uaematonw,  durae  matrit 
(OsnssnrosB).  Entsflndliebe  ProoeMe  in  der  Nibe  dM  impilleiiTeNOgcnidei 
CentnimH  und  ebenao  auf  der  SchAdclbasis  in  der  Nilbe  des  OculomotorinB  bewirkeo 
zunlchst  Jlyosis  apafttica^  ehe  bIp  Mydriasis  paralytica  zu  Stande  brinpren.  Nach 
V.  Weckeb  wird  uucb  eiu  bysteriscber  oder  epileptischer  Anfall  eingeleitet  durcb 
Reizmyosis.  Ferner  iat  dieaelbe  bewirkt  worden  bei  Tabakaamblyopie  (HBSCSSf' 
B8B0)  ond  bei  Retmiti$  pigmentoM  (Hoobbn),  wo  Atropin  aebwer  die  Pnpilli 
erweitert.  Sebr  gewdhnlich  ist  die  Myosis,  wie  sie  durch  Reisung  der  sensiblen 
Aeste  des  Trigeminus  vom  Aupo  Ubertraprcn  wird,  namlich  nacb  Eindrinpen 
einee  Fremdkorpers  in  den  BindebautKack  oder  nach  VerleUung  deAseiben,  nach 
Ejiiaeteritie,  Keratitis ^  Iritis,  Cyclitis,  Seleritit,  tttnal  wenn  heftige  Sebmeme 
dabei  besteben.  Bei  Myosis  in  Folge  von  Iritis  ist  ancb  die  Hyperftmie  mit  i.n 
Tiorlloksicbtigen.  Bei  Iritis  serosa  tritt,  wie  Rchon  erwHhiit,  die  Myo>!is  nicbt  auf. 
Aus  gleicbem  Grunde  der  Ciliarriizun^  begegnet  man  der  Myosis  bei  acuten 
Exanthemen,  Variola,  Scarlatina,  Morbilli  etc. 

Mffosia  par  a  lyt  iea  ist  Folge  von  Llbmong  der  pnptUflnerweiteradsn 
Nenren&aeni  and  dnreb  Atropin  nlcht  zu  beben,  wlbreod  Myotiea  die  PnpUle 
nocb  mcbr  vcrcngern.  Diirch  glcichzpiti;,'e  Lilbmung  der  ancb  vom  8\Tnpathicns 
iunervirten  Mi  LLER  sctu  ii  Muskelfaseni  im  Lide  ist  die  Lidspalte  bixweileii  nl^ 
etwas  verengert  zu  cuustatireu.  Der  hilufigste  Grand  fUr  eine  Lilhmung!>u)yo!ii.s 
liegt  bi  einer  Affeetion  des  Centnnns  vom  Iriflsympatbieas ,  in  Rflekenmarke  tob 
der  Oegend  der  beiden  oberen  Bra^wirbel  bis  hinauf  zur  Medulla  ohli.mjata. 
Diese,  gewolmlich  spinale  Myosis  prenannt,  wird  eingeleitet  dnrch  Rdckenniark* 
entzUndung  der  betreffenden  Region  uud  durch  graue  Degeneration  der  bintereu 
BttekenmarksstrAnge,  die  sogenannte  Tctbea  dorscUis.  Hierbei  ist  auffallend,  dsH 
Liobt  die  Myatu  9piiMiM»  niebt  vermehrt,  nber  OoivecgeiiMlelliiBg  der  Augen  (Abotll, 
Robertson).  Die  ErkUrung  hierfllr  kaun  nicht  bios  in  der  Lfthmung  dsr 
Sympatbicusfasem  gesucht  werdi  n.  sondcm  in  einem  Fortschroitpn  de:*  tabotischen 
Processes  auf  die  Verbinduogsfasem  zwiscben  Opticus  and  Oculomotorius  (^Wi^rmcke, 
Hkmpel).  Die  Pnpaienenge  kann  Ton  einer  mittelstarken  Us  m  einer  exeessiren, 
▼on  1  Mm.  Dnrchmesser  sick  steigem,  wo  scbUesslieh  ein  ContraetionBsnstand  des 
Sphincter  ])latz;rreift.  Ebenso  entstebt  Myosis  durch  Verletzung  des  betreffenden 
HalsrUckenmarks ,  durch  Myelitis,  anch  dnreh  l\diomyel itis  anterior  chron.  und 
acuta  uud  bei  moltipler  Sclerose  des  liUckenmarks.  Die  Pupillenverengerung  io 
der  Atbempanse  des  CHBrm-SroKBs'seben  RespiratioospbiBomens  wird  andi  ftr 
•ine  paralytiscbe  erkl&rt  (Leubu,  Merkel),  ebenso  die  im  Btadium  algidum  der 
Cholera  ''v.  Gr.\efei  und  bei  der  Alkoholaniblyopie  (Hirschler\  Krankbafte 
Processe  in  der  Gegcnd  des  IlalHsympathicus ,  wie:  Phlegmonen ,  (ieschwdlste, 
Yerletzungeu,  zeigen,  sobald  daa  Kcizatadium  Uberwunden  ist,  Myosis  paralytica, 
wobei  die  Libmnng  keine  Tollstlndige  an  sein  brancbt;  Ibmer  Jumeramd  tjfm- 
pathico- paralytica  (EuLENBiTRO) ,  Ophthalmomalacie ,  ttbeibanpt  Hypotonia  hMi 
(v.  O&AEFE,  Naoel,  H.  Schmidt),  Tri^reminusparalyse  /  HmscimEBCf). 

Myosis  paralytico-spastica  ist  eine  bochgradige  uud  das  Zeicben 
einer  Lfthmnng  des  Irissympathicus  und  einer  Reizong  der  Irisocalomotorioi. 
Dieeetbe  kam  sieb  nne  einer  Myooio  paralyUoa  bei  weilerem  Umsiebgreilte  to 
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ceulraieo  Leideus  eotwickelu,  bevor  es  uoch  zur  Ltthmung  auch  der  papillenver- 
eDg«nideii  Fasan  kimunt  INe  reinstea  FiUe  oiner  soleher  Myosit  erbaltea  wir 
dorcb  die  Appfiestion  der  Myotica,  namlich  EBerin,  Pilocarpin,  Muscarin,  Nicotin 
and  >Iorphinm,  too  welchen  Pilocarpin  und  Morphium  nicht  bios  peripberiaefay 
SOilderQ  auch  central  ibre  Ang:riff3punkto  auf  die  Ncrvcii  zu  haben  scheinen. 

Die  direct  aus  dieser  abuormuu  Pupilleaweite  abzuleitendeD  Stdrnngen 
toad  bfli  der  llydriaris:  BItadiuigsersclieiiinngen ,  liehtrndien,  BlepbaroHpasmus^ 
SpiphoiSy  YvgiAmiawag  de«  Oesiebtsfeldes,  nebliges  SebeOf  bMoiiders  beim  Blick 
in  die  NMbe,  und  fllr  die  Myosin:  Licbtmangel,  Empfindung  von  Dunkelbeit,  Ver* 
klfintTuiisr  dfs  Gesichtsfeldes ,  undeutliches  Seben  ftlr  die  Ferne.  Fine  etwaige 
faiscbe  Beurthcilung  der  GrOssenverbaitnisse,  Mikrupaie  und  Makropsie,  bangt  nur 
TOO  eioflr  begleitoideii  Aooommodatioiislibniinig  oder  Oontnetiir  ab. 

Von  einer  direetoo  Bahandlmig  der  Mydiiaais  und  Hyoais  kann  mebt 
wobt  die  Re  le  sein ;  die  Haaptaadie  wird  die  Therapie  dea  Gnmdieidens  sein 
mUssen.  Docli  wird  dieselbe  immer  noch  untersttitzt  werden  kdnnen  durcb  die 
Auwenduug  der  Myotica  bei  beatebender  Mydriasis  und  der  Mydriatica  bei  vor- 
liegender  Myosis. 

Litvratnr:  Hempal,  Ueber Spiaalmyoaia.  Inatg.-Din.  CHtttiaetti  (Bwlin)  1876 

Bad  ia  T.  Gracff  s  Archiv.  BJ.  XXII,  Abth.  1.  —  Heddaens,  Klinische  Stndiea  til)er  die 
Besidmngen  zwii>chtu  Pupillt'oreactioDen  and  Sehiituruageu.  luaag.-Diss.  Halle  ISSO.  — 
Rihlmann,  Ueber  die  ueuropathologiacba  Bedeatan);  der  Papilleaweite  (Volkmaau'.s  kiln. 
Vortrifr*'  Nr.  18*))  T,>'ipziff  1880  —  Leeser.  Dio  Pnpillenbpwi'Kiinir  in  physif)li)?i-irb<^r  uuil 
patbologUcher  Buziebuug.  Wiehbaden  16dl>  —  la  beiden  letztereu  bcbriftea  sind  die  bezuzlicb^-a 
Littntarqadlea  aufUtrlicb  anf^ofllbrt.  .  ^  Schrmer 

Myelitis.  I.  Myelitis  acuta  bezeichnet  die  acnte,  bilufip  von  Fieber- 
erscbeinunfren  beprleitete  EntzUndnng  des  Rllckenmarks  in  irrftsserer  oder  geringerer 
Ansdebnung.  Aucb  bier  liat  man  versncbt,  zwii^chen  parenchymatdser  und  inter* 
adtieller  Entsttndiing  m  natenebeideti ,  allein  biaher  feblen  entaebeidende  Unter^ 
Biiehiiiigen  nacb  dieser  Biehtuog.  Ebenso  wie  naeb  dem  Verlanfe  miterscbeidet 
man  aucb  nacb  dem  Sitze  verschiedene  Formen:  unter  diesen  ist  speoiell  bervor> 
zubcben  die  sicb  baoptsAcblicb  in  den  Vorderhflmem  der  eraiien  Snhstanz  locali- 
iiirende  Entztlndung,  welcbe,  wie  man  jetzt  wei»8,  das  Substrat  der  esseutiuileu 
Kinderlibmang  oder  der  dieaer  entaprechenden  Libmungsform  der  Erwaebaenen 
iat  (Allea  dieae  Form  Betreffende  findet  aieh  unter  ^KhiderUhmang**,  »8pinal* 
llbmnog"  und  ^Miomy^U^  anterior  acuta*  nh^ehandelt.) 

Seben  wir  von  einigen  Betnerkninren  bei  den  flas>?is;cbon  Autoren  des 
Alterthums  ab  —  nur  Galen  ist  etwas  auslilbrlieher  —  so  beginnt  die  Gescbichte 
der  acuten  Myelitis  mit  P.  FaaifK  (1791);  zu  Anfang  unseres  Jabrbunderts  wnrde 
siemlioli  gleiebaeitig  dueb  italieaiaebe  (Macabi,  Bkboaicascbi),  franiOaiaebe 
(DOFBATf  Clot)  und  deutsche  Forscber  fH.v£FXER,  Hebb,  Hablbss  nod  Klohss) 
der  erste  Versucb  einer  Trennun?  der  bis  dabin  zusammenpreworfenen  acuten 
Affectionen  des  Rllckenmarks  und  seiner  H&ute  gemacht ;  uni  diese  Zoit  aiieh  wird 
zuerst  der  Ausdruck  Myelitis  austatt  des  firttber  ttblicben  der  Spiniti-s  geLtraucht. 
Allein  Jeoe  YeraQche  eriangen  keine  weitere  Bedentong  und  in  der  aasaanien* 
Aaaenden  Darstellunp:  JosKP  ^IANK's  finden  sicb  die  ErkrankuDgOi  des  RUcken« 
marks  und  seiner  liante  zusammengeworfen  rait  den  Deformitilten  und  Litsionen 
des  Wirbeloanales.  Manirelliafte  Kenntniss  der  normalen  und  patholojriscben  Anatomie 
des  Httckenmarkji ,  aber  uicbt  minder  tecbniscbe  Scbwierigkeiten  bei  der  lieraus- 
nabne  dcaaelben  apielen  dabei  eine  nraiebliehe  Bolle.  Bald  )edoeb  binften  aiek 
die  Arbeitea  tbor  nnseren  Gegenataod,  dessen  Erkenntniss  in  dem  epochemacbenden 
Werke  von  OLLl\nER  d'Axgers  ^8211  ihren  vnrlaufi?:en  Abscblusa  findct :  in 
Kn^rland  lei'*tet  wenip-e  Jahre  spftter  Abekcuombie  etwas  Aebniicbes.  Bald  darauf 
wird  die  nameutiieb  in  Frankreicb  viel  didcutirte  Frage  von  der  entztindlicben 
Oder  nieht  entaflDdUebcB  Katnr  der  Erwelehnng  aneb  anf  daa  Rflekennaik  flber* 
tragen;  anf  jener  Seita  atehen  l'Allbmamd,  Booillaud,  Oluvibb  d'Ano£B8,  av' 
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der  anderea>  Rboaxieb,  wfthrend  die  Hebnahl  der  ZeitgenosseD,  Akdbal,  CAUlftiL 
uiid  RosTAX  voran.  beide  Formen  annehmen;  die  UntenucliBigen  VJBCBOW'S 
briugen  endlich  Licbt  in  tliese  Frag-e. 

Wilhrend  so  nach  dieser  Richtung  bin  die  Erkeiintnisa  sich  mehr  vertieft, 
bekommt  die  Lebre  von  der  RaelcenmarksentzQiidaiig  ^nen  nenen  Anatose  dnr^ 
die  gleicbzeitig  damit  elnliergebendeD  nortnal-an.itomigclieii  iind  allgemrin  p.-ith  ilo- 
giscben  Untersuchungen,  einerseits  durch  den  von  Keuffel  und  seinen  Nai  bfol^ern 
gelieferten  Nachweis  eines  interstitiellen  Gewcbes  im  XervensysteaiT  anderer-'tiu 
durcb  die  in  VmcHOW  gipfelnde  Umgestaltung  der  Lebre  vou  der  acuteu  Eat* 
sllnduug,  an  welehe  namenfUch  die  Uatenaebuagen  von  Fbomiuiri  and  Uashkopv 
anknilpfen;  an  diese  gcbliessen  sich  weitere  Foraehmigeii  liber  die  nonnale  HistD- 
logie  des  Rtlckeumarks,  ermoglicbt  durcb  die  neueren  Unterauchungsmethoden,  und 
der  Aufscbwung ,  wclcben  die  physiologiscbe  Krkenntni^s  dieses  OrjrantfS  nimmt. 
GestUtzt  aof  alle  diese  Errungenscbatteu  beginot  ein  erneuertes  Studium  der  dies- 
betflf^ebeB  Fragen,  das  aamentlich  roa  der  ftaaiBefaeiiea  BeliBle  der  Salpttritre} 
alg  derea  Haaptvertretw  fUr  die  in  Rede  sleheade  Affsetion  Hatem  uad  Di^jua>ar« 
Beaujietz  za  nennen  siiid .  verfolgt  wird ,  wilhrend  in  Deutscliland  nebett  da 
Bcbon  Genannten  Engelkex,  Leydex  und  Westphal  bervorzuheben  sind.  Das 
Verdienst  der  neuesten  Zeit  liegt  ueben  dem  Versucbe,  den  bier  in  Bt'tracbi 
Icommeaden  Fragen  auf  experimentelleni  Wege  nftlier  za  treten,  Tor  Allem  is 
drai  kliaisebea  und  histologisehen  Detailstadinm  der  vereehiedeiiai  Fonnea  der 
acnten  Myelitis. 

Vom  atiologiscben  Standpunkte  ans  sclieiden  sicb  die  aeuten  Myelitiilen 
in  priraare  und  seeundare.  Die  Utiologiscben  Momente,  welcbe  bei  den  ersteren  in 
Betracbt  kommen,  sind  weniger  genau  gekannt;  am  sicbersten  ist  uocb  conaUtirt 
die  llagere  Einwirknag  der  Elite  (aaeh  esperimenteU  dareh  Feikbbbo;  dock 
ergaben  iihnliclie  Versucbe  in  VulpiaK*8  Laboratorium  negativen  Erfolg);  daru 
schliesst  sicb  kOrperlicho  reboranstren<rung :  vielfacb  geben  beide  Momente  Hand 
in  Hand ,  und  WintertV  ldztiiro  namentlicb  sind  keine  seltcne  Ursache  zablreicber 
Fiille  von  Myelitis;  aucL  eiamalige  het'tige  Ueberau8treuj,'uug  wird  als  atiologiscbes 
Meaieat  aaf|Jefllhrl;  doeh  ist  ea  flir  diese  aoeh  nicht  aiit  Sieherbeit  liBst^tlellt, 
ob  es  sicb  aiebt  um  eine  aa  riae  primiire  Blutuag  aaseblicsseade  Myelitis  handelt. 
Die  (Ibrigen  iltiologischen  Momente  sind  \nilMnfifr  noch  oontrovors,  so  die  i»!''tz- 
licbe  I'nterdrllckung  der  Menses,  der  Hamorrboiden ,  babituellen  Fusascbweissts. 
Etwas  mebr  Wabrscbeinlicbkeit  spricbt  fUr  deu  Einfluss  sexueller  Excesse,  dock 
ist  es  aaeh  Uer  fraglich,  ob  dieses  Moment  nicht  vielmehr  nar  ehM  erfadble 
diqiositioa  zam  Ausbruche  der  Myelitis  schafft;  mit  voller  Sieherbeit  ist  dagsgen 
der  Einfluss  psychiseber  Momente^  Tor  AUem  Schreck  Bad  Z<»n,  aaf  die  Eatstdioni 
einer  aeuten  Myelitis  constatirt. 

Viel  zahlxeicber  und  auch  genauer  bekannt  sind  die  Ursaohen  der  secuu- 
direa  Myelitis.  Voa  diesea  stehen  ia  enter  linie  Waadea  and  CMastoata  del 
Bllckeaaiarks;  aater  diesea  slad  speeiell,  weil  naserem  VerstindalsBe  weDig«r 
nglaglich,  bervorzuheben  jene  Fillle,  wo  Sturz  auf  deu  Rllcken,  hefLige  ScbUg:« 
gegen  die  Wirbelsilule  die  Ursaclie  einer  aeuten  Myelitis  warden,  obne  dass  immer 
eine  Verletzung  des  kndcbemen  WirbelcanaU  constatirt  werden  konnte.  (Ueber 
diese  Formen  von  Myelitis  siehe  „Rlickenmaric,  Traamen".)  Umen  folgen  dfo  vcr* 
aehiedeaen  Mmaeate,  welehe  tim  Bflekeaaiarkseoiupression  aaeh  sieh  liiben.  doi'li 
ist  hier  die  chronische  Myelitis  hftufiger  als  die  acute ;  Erkrankungen  der  Wirb**!. 
Tumoren  des  Rtickenmarks  sind  als  Ursachen  acuter  Myelitis  bekannt,  Siebe 
,.RUckenmark,  Compression".)  An  Hanfigkeit  ihnen  vorausgebend  sind  zu  uena^ 
die  acuteu  EutzUudungen  der  Meniugen ;  wiibrend  mau  frUibcr  die  ll&ufigkeit  £Mr 
CoBil^atioa  nicht  alher  gekannt,  ist  dieselbe  jetzt  nabesa  als  B^el  aachgesrisini 
wobei  jedocb  zu  beachten,  dass  die  dabei  vorkommenden  myelitiscben  Henle  nor 
Boltcn  eine  bedeuteuderc  G rosso  erreicben  und  desbalb  die  den^dben  entspreebend^ 
kliniscben  Erscheiuuugeu  hinter  den  der  Meningitis  zukouimeuden  sorflckflteben; 
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doch  giebl  68  wohlcoDstatirte  Fflllo  von  Vcrbindung  von  Menmgilia  acuta  mit 
schwerer  acuter  Myelitis,  \\<>  daiin  tlio  klinischeu  Erschoinungon  ,  <,ler  letzteren 
eutsprechend,  in  ibrer  grosisereii  ^chwere  hervortreten  j  als  eine  bierher  gehOripre 
Oruppe  sind  zu  erw&hnen  die  septi!>cbeu  Meningo-Myelitiden.  (Das  Patbologiscb- 
anatcnniidie  der  regelmtosigen  Comtmialloii  giehe  nnter  „3feiiingitit  aeuta**.) 

Hier  anzureilMB  (rind  die  noch  seltenen  Beobachtungen  vom  ffinmtreten 
einer  aeuten  M\  olitis  zu  einer  chroniKclion  Rtickenmarksaft't'Ctinn ,  z.  B.  zu  einer 
gniuen  Degeneration  der  UinterstrMuge,  :>owie  die  bisber  uocb  Uurcbaus  uugeuUgend 
erforachtoo  aottten  myelitiscben  Nachschttbe  in  FilUen  von  Sclerose.  AU  eine  wicbtige 
Oategorie  der  seeondlren  Hyelitiden,  die  num  erat  in  nenerer  Zeit  genaner  kennen 
gelemt ,  siud  zu  nennen  die  EntzQnduugen  nach  Affectionon  der  Ham-  und 
Geschlccbtsorgane  sowie  des  Darmtractus :  langwirrig-e  Gonorrhoen,  Stricturon  der 
Hamruhre,  chronische  Cystitiden,  Prostata-Eikrankungen,  Blasensteiue,  Puerperal- 
tflmmkiuigen  nnd  DvBenterie  sind  als  solehe  Itiologiscbe  Komente  bekjumt;  in 
die  gleiche  Categorie  geh5rt  wabrscheinlich  aucb  die  iron  FfiNKEBO  naeb  tleber* 
fimissen  der  ITaut  bei  Kaninchcn  erzielte  Myelitis.  (Das  Weitere,  namentlicb  anch 
die  hierher  gehorigen  experimentell  orniittplton  Tbatsachen  siebe  iiuter  ..Herit  x- 
l^hmuogen".)  Dieter  reilit  sicb  an  die  Myelitis  naeb  tieberbaften  AUgemeinerkrao- 
knngen  nnd  fiifeetionskrankbeiten,  unter  denen  ^eForm,  die  disseminiite  Myelitis 
nadi  Variola,  durdi  Westphal  genauer  stndirt  ist;  aoch  der  acute  Geleoksrben- 
matismus,  der  Typbos,  die  Diplitlicrltis  warden  auffrefllhrt ;  neuestens  bat  Ratm- 
OARTEN  einen  Fall  \<)n  waUrscbeiulicher  Milzbraudiulection  mit  rascli  tOdtlicber 
Myelitis  bescbriebeu. 

ITnter  den  ehroniaehen  InfectionskrankbeHen  ist  m  nennen  die  Sypbilis, 
die  eine  sicber  constatirte  Bedetttmig  als  fttiologisches  Moment  der  acuten  Myelitis 
t)esitzt;  strittijr  ist  noch  die  Frage,  ob  es  sioli  dabei  uni  speoifiscbe  Veranderungen 
handelt.  (Siebe  „Rackenmark,  Sypbilis".)  Ibr  reibeu  akh  an  die  dem  Symptomen- 
eomplexe  des  Pellagra  zukommenden  LiUunungen  der  Beine,  als  deren  Ursacbe 
nehiftoh  allgsintine  oder  partielle  Erweichnngen  der  weissen  Rftekenmarksnbstans 
naehgewiesen  wurden  (s.  Pellagra). 

In  die  Reibe  der  secund.lreu  Mvtlitiden  sind  aucb  zu  stellen  die  bisber 
meist  nur  experimentell  beobaebteten  Myeiitiden  naeb  Vergiftun^eoj  Scolosuboff 
(VOLPtAsr)  SiJi  Myelitis  naeh  Arsenikvergiteg  (doch  hegt  YVLrux  ZwalAI  bezflg- 
Ueh  des  anatomiiMben  Befundes))  Vulpuk  selbst  einmal  naob  BleiTergiftaqg; 
neucstens  wurde  durch  Phosphor  erzeugte  Myelitis  in  Mierzejewski's  Laboratorium 
beobachtet ;  Lfthmungszustiinde,  durch  Bromkaliuraintoxication  erzeugt,  sab  Vulpian  ; 
ob  die  von  ibm  gefundene  leichte  Kernvermeliruug  im  periependym&rea  Gewebe 
als  eb  genagendes  Aeqaivalent  angeseben  werden  kann,  sei  dahingiMteUt.  Kliniseh 
bekannt  sind  hierher  gehdrige  Lftbmungen  nach  Qaecksilbw-}  Pbosphor-,  Sehwefel- 
koUenstoflf-,  Koblenoiydgas-,  Alkobol-  und  Arsenikver^iftung. 

Patbologiscbe  Anatomic:  Die  der  acuten  Myelitis  zukoinmeaden 
VeraDderungen  des  RUckeumarks  sind  nicht  immer  makroskopisch  deutlicb  an 
dem  Priparate  aosgesproeben ,  emerseits  well  mweilen  die  eharakteristiscliste 
Verinderun^' .  die  Erweicbung,  fehlen  kann,  andererseits  weil  die  Herde  ia 
dem  bctreffendeu  Falle  wobl  zablreicb.  aber  zerstreut  und  zu  klein  sind ,  um 
fiicb  dem  freien  Auge  zu  markiren ;  vielmehr  sind  selbst  schwere  FnUe  bekannt, 
wo  am  frlschen  Priparate  nichts  zu  sehen  gewesen;  viel  deutUcber  markiren 
aieh  die  Teriademngen  an  dem  in  einem  Ghiomsalae  geblrteten  FMparate, 
JB  wddrnm  sich  dann  die  myelitiscb  verflnderten  Partien  licbt  verf&rbt  darstellen ; 
eine  genaue  Localisation  der  lierde  ermOglicbt  erst  die  mikroskopische  Unter- 
suebong,  da  sicb  allerkleiuste  Herde  myelitischer  VeriinderuQgen  eingesprengt, 
oft  weit  entftfrnt  von  dem  Hauptherde  vorfinden,  die  fttr  das  fineie  Auge  kaom 
selbst  am  gehirteten  Priparate  nnd  nor  flir  dn  geftbtes  Ange  merkbar  sfaid. 
Jjk  denjenigen  Fallen,  welcbe  deb  scbon  makroskopisch  markiren,  kann  man 
eutsprechend  dem  Vorgange  an  anderen  Organen  vezschiedene  Stadien  dee  Processes 
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imteneheiden :  1.  Die  rothe  (blmorriiagiselie)  Erweiehmf ;  dM  RflekeiiiiMrk  iit 

an  der  betreflfenden  Stelle  liber  die  Norm  angeschwollon,  beim  Darchschnitte  qoillt 
(lie  in  verschicdenem  Grade  erweichte  Substanz  libtr  die  Schnittfl.lche  hervor,  die 
nonnale  Zeichnung  ist  wenig  deutlich,  die  Farboug  bewegt  sicli  in  verscbiedenen 
lichten  Nuanoen  des  Roth.  2.  Gelbe  Erweichung.  Die  rothe  Flrbnng  sdiwliidek 
allmilig  nnd  macht  einer  gelblieiies,  gelblieli'treieseii  Pistt,  die  Consisteas  lit  ni^t 
mebr  yermindert,  die  Substanz  quillt  klampenfftnnig  Qber  die  Sebnittfllcbe  empor, 
die  normale  Zeichnung  ist  ganz  verschwunden ;  3.  frraiie  Erweicbnn^r  (Leyden  i; 
das  Stadium  der  Resorption,  der  Herd  ist  atropbisch  eingeaunken^  zeigt  nocb 
weinlieb-gnnie  Farbe  mit  eingesprengten  gelbliehen  Flecken. 

Ab  ein  an  die  eretgenuiDten  Stadien  ansohlieeiender  Anagang  ist  der  in 
Eitenmg  zu  erw.lhnen,  der  jedoch  beim  Menschen  flusserst  sclten  be-'bachret  i^t. 
dagegen  bei  der  experimontcll  erzeuprten  Myelitis  an  Tlueren  sicb  (ifter  tiiulct,  t  iin' 
Differenz,  die  gegenwartig  durch  die  Lehre  von  den  Ursacben  der  Eiteruug  vulltindd 
tnflirddirt  ist.  (Biebe  den  Artikel  „Btttsandmig^.) 

BextlgUch  andcror  Ausgilnge  ist  znerst  mit  Bemg  anf  die  Frage ,  ob  es 
nurb  oinen  Ausgang  dureb  Zertbeilung  gebe,  zn  erwftbnen,  dass  dartlber  keinerlei 
Daten  vorliegen,  da  der  von  Michaud  mitgetbeilte  Fall  von  Wirbelcaries  mit 
frUber  bestaudencr  LiUimong  keine  bestimmte  Deutung  zulilsi^t;  das  RUckeumark 
erwies  sicb  bei  der  apiteren  Untersnebnng  an  der  betrefltoden  Stelle  eehr  ver- 
aduniehtigt  I  aber  in  seiner  Structnr  bis  anf  eine  grOsnerr  Fciiibeift  der  Nerven- 
faRcrn  vOllig  intact;  es  bleibt  dabei  vor  Allem  fra;rlicb,  ob  wir  es  mit  dem  Ana- 
gange  einer  acuten  Myelitis  zu  tbun  baben.  —  AU  der  baufigste  Ausgang  der- 
selben  kann  die  Sclerose  bezeicbnet  werden;  die  betreffende  P&rtte  iat  in  einen 
derbeOf  gfia  geflbbten  Strmg  Terwaadeit,  der  anf  dem  Schaitte  keinerlei  normale 
Zeicbnung  mebr  erkemen  Uiat;  dann  der  Ansgang  in  Cystenbildang,  meist  in 
Vcrliiuflung  mit  dem  in  Sclerose,  in  der  Weisc,  dass  sicb  kleiue  von  einem  derb 
faserigen  Gewebe  umgebene  iiobleu  finden,  die  von  einem  feint'aaerigen  Binde- 
gewebe  dnrchzogen  eind. 

Ddjaxdin-Bkacmetz  nimmt  nocb  eine  Hyeliti«  obne  Erweicbnng  an,  £e 
von  ihm  sogenannte  Myelitis  hyperplastica^  die  sicb  von  den  frflber  gescliilderten 
Formen  dureb  das  Fehlen  der  Erweieliunf;  nnd  einer  aii^'gesproebenen  Verfftrbrinjr 
nnterscbeidet,  wAbrend  der  histoiogiscbe  lietund  vuUig  dem  der  erdteren,  und  zwar 
banptifteUieh  dem  Stadium  der  Sdiwellong  entsprechen  eoU. 

Hindcbtlicb  der  Anadebnnng  dee  Processes  kann  man  verschiedene  ForaMa 
der  Myelitis  unterscbeiden :  Die  eentrale  Myelitis,  hfiupt^.'lelilicb  die  srrane 
Substniiz  ItetrefTend,  doeli  aurli  in  die  weisse  Substanz  mebr  oder  weni^er  weit 
hinflbergreiiend  und  sicb  in  grusserer  oder  geringerer  Ausdebnung  iu  der  Laugs- 
riebtnng  Terbreiteod  (Albebs);  ist  die  grane  Snbstani  in  ibrer  ganien  Llngea- 
ausdebnung  ergriffen,  so  spriobt  man  von  diffuser  centraler  Myelitis 
(IIaykm"^'  :  im  Gegensatze  zn  diesen  bcidcn  Fonncn  bezeicbnet  man  die  Form, 
welclie  den  ganzen  oder  einen  grf5sseren  TJu  il  des  Querscbnittes  umlasst,  dabei  aber 
nur  eine  m&ssige  Langenausdebnung  besitzt,  als  Herdmyelitis  oder  M^ditii 
inmmMna.  Ansserdem  kennt  man  noeh  eine  disseminirte  Myelitis,  in  Ueinen  dnrefa 
das  ganze  Rtlckenmark  zerstreutcn  Ilerden  aiilretend  (Wbstphal)  und  die  in 
Combination  mit  aottter  Leptomeningitis  vorkommende  peripbere  Myelitis,  Myelo- 
meningitis. 

Yiel  wesentUebere  Aufscblttsse  als  dureb  das  makroskopiscbe  Ansebea 
erbalten  wir  dnrch  die  mikroskopiaehe  Untersncbmig  sowoU  des  ftisohenf  vor 
Allem  aber  des  erblrtetm  Prlparates. 

Es  kann  nicht  jrt'n'Tcr  flavor  pp\rarnt  wenlpn,  anf  den  einfacheo  Befand  einer  Er* 
weicbuup,  namentlich  der  weiHSeii  Erweicliunsr,  bin  eine  Myelitis  sn  diagnostii-iren,  da,  falls 
die  Section  nicbt  nebt  frtthaeitig  vorgenumtD<'n  winl.  das  Riickenmark  ziemlich  ra>(  h  raduven^s 
anreickt,  nnd  Ewar  gaaa  bMonden  leicbt  im  BraBttheil  and  bier  besonders  gerue  in  d«a 
HintantringeQ ;  jedenftllc  aoiplldilt  licb  dia  mikroskopiacba  UnterfDcbioiK  aa  fUseben  Fii* 
pavata  mit  aacbfoifaiidar  Hirting  daiadben;  aa  deu  gabirtetea  Fripanta  llMt  itflb  dia 
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wiclitigyte  Frap»-  <h'T  Aiisbrcitanjr  fiir  Kewohnliclie  Zwecke  auch  ohne  mikroskopische  I'nter- 
Bachoog  ia  geuupi'nJer  Weise  beantwortea.  —  Die  mikroskopische  (Jntersachang  griisserer 
myelittscber  Herde  l>ereitet  oft  oogewdhaliche  Schwierigkeitea,  da  es  nur  selten  und  bei  «ehr 
friiheeitiKer  Yornahme  der  Section  SAUngt,  «iiie  IiaUmfls*  ^  '■Bine  Schaitte  bnochbue 
ConaiHteiiz  za  enielen. 

Die  miluroflkopisdie  Unteniiohiiiig  d«8  friaehen  PMi|Munites  ans  einein  Falle 

von  aenter  Myelitis  in  mittleren  Stadien  ergiebt  folgenden  Befand:  Streift  man 
Ton  der  erweichten  Partie  etwas  ab  und  untereucht  es  in  Glycerin  oder  Kali- 
glycerin,  80  findet  man  vor  Allem  meist  in  reichlicher  Menf^e  KSmchenzellen,  di3 
entweder  zerstreut  im  Gewebe  liegen  oder  aucb,  wie  man  sich  an  gUnfttigen  Zupf- 
prftpanten  ttlienengen  kann,  den  Oefknen  anftitMii,  respectiTe  ans  defea  Kenien 
iNnrorge^angen  sind ;  ausserdem  finden  sich  Nervenfasem,  deren  Mark  zum  Theil 
verschwjmden,  zum  Theil  fettig  verftndert  ist,  wttbrend  der  Axencylinder  stcllen- 
weise  auf  daa  Doppelte  und  Dreifaohe  angesrhwoUen  ersclieint,  was,  wenn  man 
eine  Nervenfaaer  in  lilngerer  Ausdehnuug  verfolgon  kann,  derselbeu  eiu  rosen- 
krarndttniiigea  Aweelieii  giebt;  daim  findot  man  hlolig  audi  reiehliehe  prall  gefltttte 
Qeftsse  oder  aoeh  freie  Anhinfimgen  rotber  imd  weiaser  BtntkArperchen;  hat  man 
endlicb  auch  etwns  von  der  granen  Sobstanz  zufUllig  abgestreift,  bo  kann  man 
schon  am  frischen  Priiparate  sich  von  der  betrftchtlichen  Quellang  der  Oanglien- 
zellen,  eventuell  aucb  von  der  Vacuolenbilduug  in  denselben  ttberzeugen.  Weitere 
Mailt  mta  dnreli  die  Uateranohong  dee  frisehen  Mpantea  kamn  fesUn* 
•tellen  nin. 

Die  rntorsuchuiig:  eines  gut  gehftrteten  Prflparates  bostAtigt  und  erweitert 
die  vorangefiihrtcn  Befund*';  flber  die  Aiifiliige  des  ersten  Stadiums  der  acuten 
Myelitis  weiss  man  bisher  selir  wonig,  man  abstrahirt  die  fUr  dasselbe  zutrclTenden 
Befnnde  von  aoldien  F&llen,  wo  sich  vcrscliiedene  Stadien  des  Processes  finden. 
Wir  woUen  in  dem  Folgenden  ymnneheDf  den  Oang  der  aenten  Myelitis  milcro- 
skopiscb  zu  verfolgen.  Die  GefUsse  zeigeii  sich  zuerst  betr&cbtlich  erweitert  und 
mit  Hlutkrirperrhcn  prall  jrcfllllt :  vielfacli  sind  audi  die  adventitiellen  Lymph- 
raume  von  diosen  erfilllt,  vielleioht  aucb  dass  schon  diesem  Stadium  kleiuere  und 
grOssere  Blutaustretungen  angeboren  j  die  Blutkorpercben  sind  danu  bald  in  kleinen 
Qmppcn  vewtient  im  Gewebe  am  die  Oetoe  hemm,  bald  aneb  in  grOsserer 
Menge  angesammelt,  so  dass  sie  an  diesen  Stellen  das  Gewebe  verdrftngen ;  die 
ganze  Xeuroi^Iia  des  Querschnittes  ist  verbreitert  (daher  ein  dllnner  Qucrsrhnitt 
eines  frefiirhtcn  l'i-;i|);irate>  stilrker  i^efilrbt  erschcint  als  der  einen  normaleni.  iim  die 
Getltese  berum,  nauteutlicb  dort,  wo  sicb  Gefiisslttcken  (in  Folge  der  Sebrumpluug 
dardi  die  hirtende  Flflesigkeit)  gebildet  baben,  dann  im  Sulcua  ant,  im  Ocnitral* 
eanal,  aber  anch  httafig  in  das  Gewebe  der  vrissen  und  granen  Snbstanz  ergossen 
und  dort  deutlich  sichtbar  findet  sicb  ein  matt  glasiges,  bomogenes  Exsudat,  das 
nicbt  seiten  reichlich  von  Vacuolen  durchsetzt  ist.  Alle  weiteren  Verilnderungen 
darf  man  wohl  dem  zweiten  Stadium  zurechueu.  iiier  aind  die  Blutaustretungen 
leieUieher,  die  QeAaie  aind  in  dem  Tccbeaduriebenen  Znstande,  zeigen  jedoeb 
betrtditHcbe  Keniwneberang  nnd  Belbit  Yerdiekug  ibrer  Httnte,  sie  tragen 
reiclilicb  KOmehensellen  nnd  zeigen  noch  hUnfiger  die  BIutanstretungeD  in  den 
Lymphraura ;  ausserdem  findet  sicb  reichlich  das  soeben  beschriebene  Exsudat ;  die 
Neuroglia  ist  noch  stiirkcr  gequolleu,  die  sternfcirmigen  Elemente  treten  stilrker 
bervor,  sie  sind  vergrdssert  und  stellen  die  sogenannten  Spinnenzellen  (DEiiERS'scbe 
2elieo)  Tor,  namoitlieh  r^ddiob  finden  sie  sidi  in  der  granen  Snbetanz.  Die 
reichlich  vorbandenen  K5mcbenzellen  sind  dnrcb  das  ganze  Gewebe  zerstreut,  zum 
Theil,  wie  sclion  erwiihnt,  den  OeHissen  und  deren  Scheideu  aufsitzend,  zum  Theil 
aber  ancb  im  interstitiellen  (!ewebe  oder  auch  in  den  fruher  von  Nervcnt'aser- 
querscbuitteu  eingenommeuen  Mascbenrilumen  liegcnd;  weitgchende  Ver&nderungen 
ssigeB  aneh  die  nervOsen  Elemente;  die  Axencylinder  sind  stellenweise  betricbt- 
Udi  geqnoUen  und  flUIen  den  Ar  sie  bestunmten  Ranm  ganz  aus,  die  Markscheide 
feblt  an  diesen  Stellen  ganz;  zuweilen  enthiilt  der  frequollenc  Axencylinder,  d<  i  — ^ 
gekOrnt  oder  horaogfn  ist,  Vacuolen  (licbte,  wabrscbeinUch  mit  farbloscr  Fliissigkei* 
ft«al-£nc;dopii(lie  der  ges.  Ueilkaode.  IX- 
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pefilllte  ilolilraume),  aiif  LiiDfrsschnitteii  ilherzcujrt  man  sicli,  dasa  dit*  Schw.lliin^ 
des  Axencylinders  niclit  seine  ganze  Lange  betrid't,  sondern  our  Sttickc  desselben ; 
doit,  no  dtoB  nidit  der  Fan  iit,  enreM  tiek  die  Harkselieidft  all  mrfiiitaidf  «ie 
fixht  sieh  leicht  mit  GanniDf  was  sie  in  der  Konii  niemals  that. 

Die  hier  beschriebenen  VerAnderungen  der  Nervenfasem  der  weisMa 
Sobstanz  betreifen  h^afig  nicbt  den  gaiisen  Qaenehnitt  gleichmlssig,  Modeni  sind 
fleckweise  Uber  denselben  vertheilt. 

Die  graue  Substanz  zeigt  deutlicbe  Kemvermehrung,  ilire  GangUeaieltea 
and  betricbttich  gequollen,  oft  aiif  dae  Zweifaehe  vergrOesert,  leigen  ein  natt 
giaaigeB  bomogenes  Aussehen,  ftrben  sich  weniger  ataik  ait  Cannin;  ihre  Con- 
tonren  siiiJ  iiicht  wie  in  der  Norm  nacb  aussen  concav,  sondem  convex,  an^ze- 
baucbt,  der  Kern  ist  liaiiti;;  jjepren  die  Peripherie  gerUckt,  erscheint  Jedoi  h.  wcnii 
er  uocb  sicbtbar  ist,  meist  nicbt  veraudcrt ;  Kerntbeilungen  tiiud  bibber  btim 
Henaehen  aiebt  beobachtet.  Die  Fortaitze  der  GangfienaelleD  sind  biufig  {rleiehfallt 
geqnollen,  oft  abgebrochen  und  ibrerseits  klumpi«^  verilnderft,  die  GanglieDzellea 
selbst  sind  oft  yon  nielir  oder  weniger  zablreieheii  und  grossen  Vacuolen  dureh- 
setzt,  so  dass  sic  im  erstt  reii  F:ille  ^'anz  durehlocliert  ausacben.  Webber  bescbreibt 
au8  diesem  Stadium  eiuzelne  Gauglienzellen  ab  starker  granulirt,  geachrumpft,  kern* 
und  finrtaatzlos. 

In  deni  folgenden  Stadium  sehreitet  der  Zerfall  nocb  weiter,  elaendti 

beding^  durch  Resorption  der  Extravasate,  andererseits  durch  den  Fortgang  der 
fettigen  Entartung :  die  Extravasate  machen  die  bekannten  >Stadien  der  Resorption 
durch|  ala  Reste  derselben  findet  man  tbeils  einfache  Pigmeutscbollen,  theils  Pi$- 
mentullen.  Die  Kervenfiuem  aind  Tielfadi  fettig  lerfiidlen  and  gescbwnnden,  ebeaw 
iai  der  Zerfall  der  Ganglieniellen  weiter  gedieben,  daa  Parencbym  feblt  in  Folga 
dessen  stellenweise  ganz  und  nur  die  Glia  ist  als  lockeres  faserige^  Hewebe  zorflck* 
geblieben ,  dessen  Hauptstfltze  die  vielfaeb  in  den  starken  Bindegewebszflpen 
liegenden  Gefisse  bildeu ;  ist  der  Zerfall  bis  zu  vOlliger  breiiger  Erweichuiig 
gedieben  und  bleibt  das  Leben  noch  Iftnger  erhalten,  dann  findet  man  uieist  di« 
Beate  dea  beeebriebenea  Stadinma,  die  nor  in  derWeise  verSnd^  sind,  dasaaadi 
ein  Theil  der  Glia  einscbmilzt,  wfthrend  der  Rest  derselben  sclerosirt,  sicb  retrahirt 
und  etn  mebr  oder  weniger  festcs,  von  Ilolilr.uinien  diirolisetztcs  Narbengewebe  bildet. 

Damit  biiulig  eonibinirt  oder  audi  daraiis  bervorgebend  ist  der  Ausgang 
in  Cysteubildung,  iudem  sicb  in  deui  uarbigen  Gewebe  grOasere  Hoblr^iuuie  au»- 
sparcn,  som  Theil  wohl  dnreh  Retraction  dee  nmgebenden,  atark  verdiektMi 
Gewebes,  welcbe  \<)n  fcinfaserigem  Gewebe,  daa  anweilen  noch  einielne  Gefitae 
in  aich  scbliesst,  durehzogcn  sind. 

Historisch  ist  bier  zu  erwabnea,  datw  Reeves  aDaabm,  datts  die  iaduration  eta 
dam  Stadhm  der  Brwelehiur  vorawg^bradM  Stadfnm  der  acnten  Hjrdltia  aef;  dfoM  aaf 
man^lhafte  rntersu(  hung:  «;eHttit7.tc  Anschannnc  i«t  j'^tzt  all?pinf*in  verworfen  nnd  ki'mnte  nor 
insofeme  aufrecht  erhalten  werdeu,  aln  an  eiae  chrouische  Myelitis  sicb  eioe  acute  aaschlusK. 

Bezfiglich  der  oben  erwlhnten  Myeh'tts  hyperpla$Hea  iat  liiatdlogiich 
ananftibren,  dass  DcjARDiN-BEAincBTZ  anglebt,  daaa  die  Cteflteae  wenig  entwickelt, 

das  Exsudat,  sowie  die  VerSnderungeu  der  Nerveneiemente  gering  sind  ,  wihread 
die  Venliideruiigen  bauptsiicblicb  das  iiiterstitielle  Gewebe  betreffen;  die  Neuroglial 
verdickt  s'cb  und  comprimirt  die  Nerventasem  j  zablreicbe  UebergiLnge  findeu  voo 
bier  zor  chroniachen  (hyperplaaCiachen)  Myelitia  atatt. 

Ala  einen  aebr  aeltenen  Auagang  haben  wir  aehon  oben  den  Abscess 
erwflhnt;  die  Histogenese  des  Rfldienmarkabseesses  ist  die  j^eiehe  wie  bei  den 
Abscessen  aller  andem  Organe;  genaner  studirt  ist  derselbe  von  Lkvuex  bcina 
Hunde.  Die  bistologiscbe  Bescbatfenbeit  der  kleineu  oben  erwilbuten  llerde,  weicbe 
zerstreut  oft  in  weiter  Entfemung  von  dem  eigentlichen  grdsseren  lierde  TorfcooiaNO, 
tet  dieselbe  wie  die  dea  letsteren ;  leichte  Sohwellnng  der  Neuroglia,  Bxaodat  QfuiMS 
der  Axencylinder,  Anhftufung  von  Komcbenzellen,  zuweilen  selbst  kleine  Blutnogen, 
sind  die  denselhen  zukoinniendeii  Cliarakteristica :  dasselbe  gilt  im  GrOSaca  lad 
Ganzen  auch  von  der  dissemiuirteu  Myelitis  Wk^tfual's.  » 
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Ad  die  grtnereB  mydiCiaclieD  Herde  BcUienen  «cb  endlioh  naeh  ohm 
iind  unten  die  secundiiren  Dtgenerationen  an  (eine  aiufllhrliche  Dantellaiig  der- 

Mlben  siehe  unter  „ Defeneration,  seciindftre"  . 

Aucb  in  den  Worzeln,  welehe  den  myelitiHcben  Uerdeu  entspreclien,  tinden 
sieh  VerjUiderungen,  doch  sind  dieselben  nicbt  genauer  studirt;  Mannkopf  boob- 
aebtete  knopfartige  AnBehweUnngen  der  tnttretenden  enreiehten  Nervenwimebi; 
bei  der  milcroskopischeii  Uiitersacbiuig  zeigtea  sioh  dieselben  breiter  als  nomftl 
mid  fettig  entartet. 

Man  kann  sicli  anp^sichtn  desi  gauz  einy.cln  steheuden  Befuudes  von  Haunkopf 
einiger  Zweifel  deshalU  nicht  cmehren.  wcil  es  in  deni  S*  i  tionsbefunde  (v.  R  eckl  i  u g:ha us e n) 
heisst:  „Im  obereu  Brusttheil  witlht  sich  beim  Durchschnilt  an  einer  Stelle,  der  linken  Hiilfle 
der  grauen  Substauz  entspn  chouil ,  eine  brfichige  blassgraue  Masse  hervor,  die  sich  zoni 
grosstea  Theil  mit  Hlnterla^i^iinK  einer  zienlifih  glaU«miidig«ii  Hdhle  IwFMMpUu  Ilast." 
(BarUaer  klin.  Wochcnsrhr   IPG4.  S.  4.) 

In  den  Mnski  In ,  welehe  don  rayelitiseh  erkrankten  I'artien  entapret'hen, 
sind  I'ettige  uad  kuruige  Degeneration,  aowie  Wuclierung  der  sogenannten  Miiskel- 
kOrpereh«B  beobaehtot.  Batbm  faad  Id  seioen  FtUea  yon  difftaser,  oontraler  Myelitis 
trttbe  Schwellung  der  Muskeliibrillen,  beginnende  fettige  Dflgeneratioii,  Schwellung 
tmd  bfginnende  Theilunj:^  der  MuskelkOrperchen.  Vn.PiAX  erwfthnt  ausserdem  cin- 
facho  Atropine  dcs  Muskelfibrilleu  und  verschieden  hocbgradige  Wucherung  des 
interstitieilen  Bindegewebes. 

In  dnem  seiner  su  erwllbnenden  Fille  vmi  experimenteller  Myelitis  fimd 
LETDfN  im  N,  uchiadicvs  zablreiehc  entsohieden  fettig  degenerirte  Markfasenif 
deren  Vorkonamen  bis  weit  in  den  X.  peronaeus  hinein  verfolgt  werden  konnte. 
Die  Muskulator  war  loicbt  zerreisslich,  einzelne  Faseni  zeigten  fettig-lcOrnige 
TrttbuDg  imd  Vermelirung  der  intraiuusktilaren  Kerae. 

Ton  somtigen  wicbtigeren  patiiologisch-anatomisehen  Befunden,  welobe  in 
niherer  Besiebnng  snr  Mjrelitis  stehen,  sind  sa  nennen  die  entsOndKebeD  Aflbc- 
tionen  der  Hamor^ane,  endlirh  die  von  Biiowx  SKciUARD  experimentell  erzeugten, 
von  Bouchard  aucb  beim  Meuschen  beobacbteten  Blutungen   in  die  Nebennieren. 

Im  Anscblusse  niUs^en  wir  nun  diejenigen  Tbatsacheu  kurz  anfUbren, 
welehe  die  Experimentalpathologie  bisher  geliefert  and  butten  zuerst  der  von 
Dujabdin-Bbaumbtz  verOflbntiiebten  Resnltate  der  Eiperimente  von  HATEMf 
LlOUViLLE  and  Ghaxciirr  zu  gedenlwn;  in  einem  Falle  von  acuter  Meningo- 
myelitlH,  hervorgerufen  durch  Einftibning  von  Jodpartikelchen,  fand  slcb  am  lli.  Tage 
an  der  Lflsionsstolle  Hyperiimie  und  bothnitende  Keniverraebrun;,' ;  2  ('tni.  tiefer 
ausserdem  Verdickung  der  Neuroglia;  keine  Kurncbenzelien,  kurniger  Zerfali  der 
Mailcseheiden.  In  einem  ebenso  bebandelten  Falle  find  sidi  am  5.  Tage  obnfaalb 
der  Lftflionsstelle  kOmiger  Zerfali  und  fettige  Degeneration  der  Geftisft,  nnteriialb 
Uyperftmie  und  Scbwellunp  der  steniftirmi/ren  K^^rper. 

Am  zweiten  Tnj;o  einer  durcb  Injection  von  (ilyoerin  nivn'^vu  Myelitis 
fanden  sich  our  zerbrocbene  Nervenfascra,  Blutkurpercben  und  iiiiniatoidin.  — 
In  einem  andmi  Fall  (Exeislon  einea  Stflekes  nnd  Canlerlaation  des  oberen 
Sdmittrandee)  fimden  sich  am  6.  Tage  reiobllche  Fttllong  der  Oefilsse,  zabl- 
reiebe  Blatnngen,  Anflockerong  der  granan  Snbetana,  hoehgradige  Sdiwellnng  dw 
GangUenzellen. 

JoFFKOY  s  Versncbe  gaben  mehrfacbe  Bestatiguog  der  aus  der  meutM;b- 
lidien  Fatbologie  gewonnenen  Beftude;  kerrmnheben  vive  die  fettige  D^pene- 
ration  nnd  Atropkie  von  Mndtelfibrillen  in  den  gdlhmten  Beinen,  dasYorkommen 

degcnerirter  Fasern  im  Iscbiadicun ,  die  (juellung  der  Axencylinder  der  Nerven- 
faaem  der  weisnen  Subntanz  am  5.  Tage  (GfiAHCOT  liuid  sie  in  einem  trauma- 
tiacben  Falle  scbon  nacb  24  Stunden). 

In  neuerer  Zeit  hat  Lbtdbk  dieee  Versuohe  fortgesetzt  mit  l^jectionen  von 
iSol,  an&n,  Fowleri',  in  dem  so  bebandelten  ROekenmailce  eines  Hnndea  fimd  er 
am  4.  Tage  mehrere  Kiterberde,  zerstreute  Herde  bRniorrhagiseher  MyeUtia  mit 
den  ana  den  froheren  Beschreibnngen  bekannten  mikroskopisehen  Yerinderungen, 
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ausserdem  eine  ziemlich  weit  reichende  periependym^  EntzQndung;  der  zweite 
Fall  gleichfalls  eitrige  Myelitis,  Tod  am  6.  Tagre,  ist  einerseits  bemerkenswertb 
durcli  das  betr&chtlicbe  Weitersobreiten  der  Myelitis  von  der  Injectionastelle  am 
und  das  Yorkommen  von  Kiirnchenzellen ;  beiden  FftUen  war  eigentbiioilich  da« 
yorkommen  kleiiier  disaemiidriar  myditfaeher  H€ide  in  betrlditlidier  EnUbnag 
von  der  Ltoionsstelle.  In  gleicher  Weise  Lat  auch  Vulpiax  durcb  Injection  von 
Argent,  nttr.  Myelitis  erzeugt,  die  dadiirch  heinerkenswerth  ist,  dasa  sie  aicbim 
Theile  auBSchlieaslicb  auf  das  pcriependymare  Gewcbe  bes(  hr:inkt<\ 

Neuestens  bat  L£vd£N  an  eiuzelnen,  durcb  l&ngere  Zeit  uacb  Eneogaa^ 
der  Myelitis  am  Leben  erhattenen  Honden  liber  die  AvBgftnge  derwlben  UnteT' 
anchnngen  angestellt ;  dieielben  sind :  Chroniscbe  Myelitis  (Sclerose),  Bilduo^  kleiocr 
Cysten  iind  als  Ueber{:;-anp-  dazii  cine  in  kleinen  Herden  auflretende  Kareficirun? 
des  Gewebes  und  eiullich  die  liildung  sclerotiseher  Narben  mit  GefUs.sobliterati«jn. 
Als  ganz  einzelatehend  und  bisher  nur  von  SimcKEii  bestiitigt  sind  die  Angabcn 
Haulton's  flber  die  ersten  Stadiea  der  trnmintiaehen  Ifyelitb  su  erwibnen;  die 
aelion  erwUmten  Anschwellnngen  der  Axencylinder  lOeen  rich  nns  der  Continniltt 
der  letzteren  loe  nod  zerfallen  entweder  in  kleinere,  rundliche,  colloide  Kdrper 
oder  68  entwickeln  sich  in  denselben  eine  Menge  kleiner  nindlicber,  leicht  gek5rnter 
Zeilen,  die,  fails  es  znr  Eitertmg  kommt,  als  Eiterkdrpercbcn  aus  den  „Mutter- 
sellen^'  heraostreten ;  die  llbrigen  Befunde  HA]iiLTQif*s  etimmeii  denen  der 
aadwen  Antoren  flberain. 

Symptomatologie.  Die  YiclfUltigkeit  der  Fofmeii  der  acuten  Myelitic, 
welclie  wir  in  dem  Capitel  der  pathologiscben  Anatomic  kenripii  ^elernt,  der  Unistand. 
dass  namentlicb  die  Myelitis  transversa  sowobl  in  difTerentt'n  Jldben  sitzen  kann,  aU 
sie  aach  verscbiedene  Abschnitte  des  RUckenmarksquerscbnittes  einnimmt,  lassen  e« 
begrriflieli  erseheinen,  wenn  ein  einbeitliehes  EranldieitBbild  der  eevtai  HyelitiA 
nidit  ^egcben  werden  kann ;  bier  sollen  nur  die  ibr  im  Allgemeinen  zukommendei 
Symptome  dargestellt  und  im  Anscblusse  daran  die  Typen  der  verscbicdenen  Formen 
etwas  nilbcr  skizzirt  werden,  wilbrend  die  Je  nacb  Sitz  und  Ausdebnung  des 
Trocesses  scbwankeudeu  Details,  sowie  die  ErOrterung  der  einzelncu  £j^cbeinttngeo 
der  tuf  Anatomie  vnd  Phyriotogie  dee  Organes  gestOtstai  Aoalyae  llberlaaMB 
bleiben  mlissen.  Unter  Ilinweis  auf  das  Capitel  der  Aetiologie  sei  bier  nocbmals 
erwSbnt,  dass  bier  nur  die  primiren  Formen  der  acuten  Myelitis,  mit  Aussrbltis< 
der  ^fyclitis  <ler  Vorderhomer,  abgebandelt  werden,  wiibrend  die  (ibrigen  dort  auf 
gefubrteu  atiologiscben  Formen  unter  den  betreffenden  Rubriken  zu  sucheo  sind; 
der  RlldceniiiarlnabieeBS  wird  gleichfalb  eelbsUiidig  abgebandelt;  becOglieli  der 
dorch  Intoxieation  eneogten  Lfthmnngen  ist  das  NGthige,  bo  weit  es  sicher  tk 
bieber  jrehOrig  zu  betracbten  ist,  im  Capitel  der  Aetiologie  mitgetlieilt ;  die  SymptO* 
matologie  der  auf  Myelitis  berubenden,  durcb  Intoxication  bedingten  Lftbmiingt- 
formen  unterscbeidet  sich  uicbt  von  der  der  primiLren  Myelitis. 

Der  Beginn  der  EMcrankniig  iat  ein  wiediiebider,  bald  ein  albniliger,  dordi 
Fro^tnnei  leiebtee  Unwoblaeiii,  Ab^Miilagenheit,  mtorige  Fkiberbevegangen  ehi- 
geleitet,  bald  ein  sehr  rascher,  hftufig  begleitet  von  scbweren  Fiebererscbeinuogen; 
im  letzteren  Falle  eriiffnet  nicbt  selten  Blasenliibmung  die  Reibe  der  dem  Krank«': 
auffUUigen  Erscheinungen,  oder  diesen  vorangebend  vermebrter  llamdrang  nut 
krampfbafter  Contraction  des  Sphincter,  im  ersteren  Falle  finden  rich  auerst  tnejst 
sensible  Stflmngen,  Sebmenen  difibser  Natnr  oder  aneh  loeatiairt  an  einer  beetinflilcB 
Stelle  der  Wirbelsftule,  aneh  als  OOrtdsehmcrz,  nicbt  selten  eine  Neuralgic  vur- 
tflusrbend,  abnorme  Sensationen,  Brennen,  Ziehen  in  den  Extremitiiten.  in  dt  r  I^la^p 
oder  im  Mastdarm.  Docb  dauem  diese  Reizerscbeinuufren  uieist  nicbt  lan^re  uuJ 
kdnnen  aneh  bis  aut  die  Rflckenscbmerzen ,  ja  selbst  ganz  febleoj  dann  kdoncn 
sofort  scbwere  sensible  LtiminngserMheinnngen  eintreten.  Andere  abnorme  Scbm- 
tioncu  persistiren  jedocb,  so  die  verficliiedeiwten  Parilstbesien,  GefQbl  von  Taabseia. 
Pelzij^sein,  Ameisenlaufen,  Kiilte  u.  df?l.,  linden  sich  in  verscbiedener  Ausdeliiiuni: 
vorj  als  Dysjisthesie  beschreibt  Cuascox  eine  eigenthtlmlicbe  bei  BerOhnuig  ^jck 
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in  w«item  Umfange  ansbfetade  Empflndung  von  Vibriran,  „Zmgeni'^  Nachdem 
•icli  noeh  znwflika  motorisehe  BeiMnehdnongen,  Mntkfllvneknngen,  welebe 
salbtt  eine  ganze  Extremttat  in  Bewegung:  setzen,  Steifigkeit  einer  ExtremitiU, 
bis  zu  tetanischer  Starre  sich  steigernd,  n.  dgl.  gezeigt,  treten  nnn  bald  darauf 
(lie  motorischen  L^hmungserscheinungeu  in  den  Vordergrund ;  bald  ergreifeu 
sie  zu  gleicher  Zeit  beide  unteren  Extremit&ten  oder  blog  eine,  bald  bios  die  Anne, 
and  biMen  sidi  sebr  nisch  an  vOlUgtr  LilnoMUig  am;  nidht  tdten  eriblgt  die 
Llbmung  einzelner  Abschnitte  plOtalicb,  innerhalb  weniger  Stnnden,  uicht  seltea 
aiich  des  Nachts ,  bei  der  hftmorrhagischen  Myelitis  selbst  innerhalb  wenifrer 
Minuten;  die  LHhmuug  ist  dann  meist  eine  sclilaffe,  die  frUlier  vielleioht  vorhanden 
gewesenen  Steifigkeiten  sind  dann  vencbwanden  oder  es  reibt  sich  diese  Form 
der  Llhmuig  an  die  frOber  voriiandene  HpastiMhe  Form ;  war  die  Blase  bis  dahin 
intact,  80  wlrd  aaeb  sie  ebenso  wie  der  Mastdarm  von  Lfthmang  ergtiffoif  die 
sich  dann  in  verschiedener  Weise  ,  hald  als  Unmdglichkeit  der  Entleerung,  bald 
alg  Incontinenz  manifestiren  kann  j  Obstipation  ist  im  apAterea  Verlaofe  eine  bilutige 
Krscheinnng. 

Meist  geM  damit  Hand  in  Hand  eine  sensible  Libmnng,  die  je  naeh 
8itz  und  Qneransbreitong  dee  Proeesses  die  verschiedenste  Ausdehnnng  eriangt; 

am  haufigstcn  tindet  sich  eine  vt  rsrhieden  hoch  nach  oben  reichende,  ziemlich 
Hcbarf  begrenzte  Anflsthesie  oder  Aualgesie  der  Mnteren  K<»rpcrblllfte :  aiis  den 
vielen  Mdglicbkeiten  der  Ausbreitung  derselben  sei  wegeu  ibrer  bestimmten  Be- 
ziehungen  sn  einer  genau  prieisiilHwett  Ansfavdtnng  des  Proeeoses  din  tpinnle 
HemianlaUiesie  hermiiseboben  (siehe  „HaIbeeitenllsion'*) ;  niebt  inuner  ist,  nanlen^ 
lich  im  Anfangsstadinm,  die  AnAstbesie  eine  Tfillige,  sic  kann  mfissige  Grade  an- 
nehroen  und  auch  auf  einzelne  Erapfindunf^squalitiiten  beschriinkt  bh  ifieii;  zaweilen 
linden  sich  auch  Verlangsamung  der  Emptindungsteitung  und  \'erluHt  des  Ort^inns, 
aneh  kdnnen  aniUthetische  Partien  der  Site  mehr  oder  weniger  lebhafter  Scbmerzen, 
sogenanalerilfioeflMeMa  doloroiaj  oder  wenigstens  seitweil^  anftretender  sdmers' 
bafter  Sensationen  sein. 

Versphiedon  verliillt  sich  auch  die  Keflexerregbarkeit ;  von  volliger  Auf- 
liebuug  durch  V^erlanj^sainuug  bis  zu  hocbgradiger  Steigerung  wechselnd,  bflngt 
das  Verbalten  derselben  zomal  von  der  U6he  des  Sitzes  ab;  sehr  hautig  ftndert 
sicli  aneh  im  Verlanfe  der  Krankheit  das  Verbalten,  so  dass  die  Reflexerregbar* 
keit  anftnglicb  vorhanden,  spSter  vSIlig  geschwnnden  ist.  dem  letzteren  shn- 
liches  Verbalten  zeigt  auch  die  motorische  I;;ib!Tuing,  die,  entsprechend  der  Aus- 
breitung des  Processes  in  der  Lftngs-  oder  i^Uiciaxf  des  Hdckenmarks,  im  Vcrlaufe 
der  Krankheit  sich  steigert;  es  kiiuueu  uuch  wieder  niuturische  Keizers<^'heinuugen 
anlbeten,  Steifigkeiten,  befkige,  sich  oft  weit  ▼erhreitende  Zneknngen,  die  beide 
sowohl  bei  Berflhmng,  wie  bei  passiven  Bewegungen  sich  enorm  stcigem  und  zu 
4er  nnpassend  von  Brown-S^QUARD  sogenannten  Epilepsie  spinale  sich  ausbilden. 

In  Hcbweren  Fallen  stcllen  sich  aneh  bald  trophische  Stc^riinfren  der  Haut 
eittf  acuter  Decubitus,  rascher  Schwund  der  gelilhmten  Muskeln,  deren  elektrische 
Erregbarkeit  Ml  Indert  oder  verkMran  geht  (beideK  jedoch  erst  in  splteren 
Stadien,  wtbrend  bei  den  raseh  tOdtliehen  Formen  too  MyelitiB  die  Zeit  mr  Ent- 
wicklung  dieser  trophischen  StOrungen  nicht  ausreicht);  sehr  bald  treten  auch 
r'ystitis  und  ryelonephritis  hinzu,  deren  Fol^ezustiiude  auch  meist  den  tiidtlichen 
Ausgang  bedingen.  (Ob  die  sehr  rasch  eintreteude  Alkalescenz  des  Hames  und 
die  Cystitis  als  trophiscbe  StOrungen  aafsnfasseu  sind,  Ist  nicht  mit  Sioherbeit 
eatMbieden.) 

An  den  geiihmten  Extreraitftten  zeigen  sidi  hald  auch  Oedeme,  zuweilen 
verraehrte,  seltener  venninderte  Schweisssecretion ;  in  cinem  Falle  von  Schreck- 
Uyelitis  blieb  die  an  den  Ubrigen  Abschnitten  deutliche  Pilocarpinwirkung  an  den 
anJisthetischen  aus;  die  llaut  zeigt  zuweilen  eine  auffallige  Cyanose,  in  anderen 
FlUen  ist  sie  nasserordentUdi  blass  md  hat  eine  nngewOhnlieh  niedrige  Temperatnr. 
Oehimenehcinnngen  gehOren  niebt  in  denBahmen  der  einfiichen  aenten  Uyelitis; 
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sind  sie  vorhanden.  dann  sind  sie  imnier  Folgc  von  roniplioationen,  doch  bat 
iieuestens  Erb  einen  Fall  \on  ^Il/elitis  Jorsali'i  fransiu  rsn  m'}t<;Qthe\\t,  in  welcheni 
eine  Neuritis  desceiiJens  nerm  oyt.  vorLaDden  war,  welcLe  spdter  in  Atropbie 
ttberging,  jedoeh  mit  dem  Znrflckgehen  iter  spiiialen  KranUidtacfMlMiiiaugeii 
g^eichfalls  verschwand;  em  ZvsaimiiMilMitg  der  Mdea  EncheiomigareilMii  itt  ab 
Wlfarscheinlich  anznsehen. 

Von  Storiingen  sonstiper  Fimctionen  .sind  nur  Respirationabeechwerden  zu 
erwilbnen  in  Fallen,  wo  die  Myelitis  im  otteren  ('ervicalmark  gitzt  oder  iu  diea« 
HObe  liiiMni&teigt ;  in  schweren  FiUen  fllbreD  dum  die  SMrnngen  der  RespiratioB 
nudi  sum  Todb. 

Das  AUgemeinbefinden  des  Kranken  ist  nmst  betrSchtlich  gestOrt.  das 
begleilende  Fieber.  dieScbmerzen,  spiitor  die  Cystitis  (weniger  der  meiKt  anJi-^tbetisclie 
Partien  betreflende  Decubitus)  spiekn  dabei  eine  Ilauptrolle;  diese  Hihren  bald 
eine  hocbgradjge  Erscbdpfung  herbei,  die  aucb  an  und  sich  tddtet  Das  Fieber 
ist  in  einnlnen  Flllen  im  Beginne  lebhaft,  ktan  aber  aoeb  gam  fabkn,  seltca 
allerdings  in  spftteren  Stadien  bei  lingerem  Yerianfe,  wo  ea  doreb  die  septiaebni 
Complicationcn  bedingt  wird. 

In  dem  Voraugeheuden  haben  wir  die  typisclic  Form  einer  scbweren 
Myelitis  im  Allgeroeinen  gescbildert;  zwiscben  ibr  und  jener  leicbten  Form,  wo 
deb  nnr  ehie  leiclite  Sdiwflebe  einea  oder  dee  anderen  Gliedea,  der  Blaae  oder 
dea  Mastdarms,  geringe  Aniistliesien  finden,  giebt  ea  eine  Bdbe  von  ZwiadMtt* 
•tnfeni  die  einer  besonderen  Schilderung  entbehren  kSnnen. 

Verscbieden  je  naeb  Sitz  und  Ausdehnung,  aber  aucb  nacb  der  melir 
oder  weniger  rascben  Ausbreituug  des  Processes,  gestaltet  sicb  der  V^erl&ui'.  Aiu 
raacbesten,  innerbalb  weniger  Tage  tOdtlieb,  lat  er  in  der  aenten  eetttnlen  Myelilis, 
langsamer  In  den  anderen  Formen,  in  denen  er  deb  selbst  fiber  Wodwn 
nnd  Monate  erstrecken  kann  :  der  tOdtliebe  Ausgang  wird  meist  durch  die  5fters 
erwiibnten  Complicationf  n .  nicbt  selten  aucb  durcb  Dysenterie  oder  andere  Com- 
pUcationen  berbeigefilbrt ;  nicbt  selten  ist  dec  Ausgang  in  cbrouische  Myelitic, 
endli^  Midi  der  in  BeaaiBniiig:,  indon  der  FnweaB  nnter  ZmrBdclasBang  gewisser 
FolgemaUnde,  Libmnngen,  Atropbien,  nnabeilt  Sebr  aelten  ist  der  Aoagang  is 
vOllige  Genesung  und  bleibt  es  bei  einer  ZabI  der  dafUr  angefllbrfen  Fftlle  in  der 
Literatiir  nocb  immer  zweifelbaft ,  ob  man  es  dabei  mit  einer  eebten  ^lyelitis  t\\ 
tbun  gehabt;  am  ehesteu  dUrfte  dieser  Ausgang  nocb  vorkommen  bei  secnndiirer 
Myelitis  nacb  acuten  fieberbaften  Erkrankongen ;  nicbt  selten  ist  der  Verlanf  ein 
remitti  render  mit  betrlobtlieben  Beflsemogen  and  Exacerbationen;  in  dieee  Ver 
lanfsfonn  gebOrt  die  apiter  an^eAfarte,  von  deb  FVansoaen  aogenannte  MyeUte 

Im  Anscblusse  an  die  vorangehcnde  all^^enioine  Darstclliiu;;  b:4tten  wir 
nocb  die  Uauptformen  der  Miftlitis  acuta  in  ihren  llauptzugeu  als  Gesammtbiid 
an  Bcbildem. 

Myelitis  acuta  centralis  (gtnvalls).  Der  Beginn  ist  meist  ein  ganz 
brflsker,  zuweilen  felden  alle  Prodrome  und  als  ery^tc  Krsclieiiiiinf,'  tritt  eine  voliiK 
Paraplegic  auf  (Hftmatomyelitis,  IIayEm),  in  anderen  Fallen  ^'ehen  GefUlile  voii 
leicbter  ErniUdung,  Kucke  in  den  Beinen,  Par^stbesicu  durch  kurze  Zeit  voran. 
Die  Libmong  ist  eine  vOlUge,  ebenso  die  gleicbzcitig  damit  eintretende  Anlstbeaie, 
die  Sefleze  Milen  voUatlndig  oder  sind  bios  berabgesetzt,  Blase  nnd  Ifastdaro 
dnd  gellbmt;  der  Patient  zeigt  betricbtlicbes  Fieber,  sehr  rasch  tritt  noeb  botriclit- 
lichc  Abmagemng  der  gelubmten  Partien  ein,  Oedeine  an  denselben,  Decubitus, 
acutusj  Cystitis;  der  tddtlicbe  Ausgang  kann  in  Folge  der  CompUcatioaen  scbua 
am  3.  Oder  3.  Tage  eintreten  oder  er  sebiebt  sicb  etwas  waiter  binatis,  die 
Myelitis  verbreitet  deb  rapide  liber  bOher  gdegene  Absehnitte,  die  Aniatbcaie  hilt 
den  gleicben  Oanfr,  Zw(  rchfell  und  Respirationsmuskeln  werden  von  der  Lihrnon? 
ergriffen,  der  Kranke  stirbt  aspbyctiscb ;  bezUglicb  der  Sensihilitat  ist  hervorzu 
bebra,  dass  sie  in  einzeluen  Fallen  bios  berabgesetzt,  ja  selbst  erbaiten  sein  kaon. 
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WAhrciid  der  bier  akizzirte  Typus  filr  die  genannte  Form  der  gewuhuliche  ist, 
M  doeli  aodi  ebnfllne  FlUe  beluuiot,  die  einea  absteigenden  Yerlauf  batteD;  die 
Ailbctioii  iMgann  dami  nrit  Bemiblen  IMieneheiiittngeii  in  den  Armeo,  denen 
motoriflche  iJihinimg  folgte;  an  diese  schliessen  sich  die  gleichen,  den  Stamm  be- 

treffenden  Eracbeiniinpren,  bis  sohlics^ilich  auch  die  Beine  erjErriflTen  wiirdon ;  zuweilen 
aucb  ist  der  Beginn  ein  melir  oder  weniger  ausgesprocben  balbseitiger ,  so  dass 
z.  B.  die  beiden  ExtremitiUen  der  einen  Seite,  bflnfig  in  nngleicbem  Grade,  von 
der  Lsbmmg  befallen  tii^  (dne  genane  UntenncbiiBg  wird  in  aoleben  Fillen  vor 
Verwechslung  mit  central  b^ingten  Lilbmnngen  schlttMo). 

Viel  wenijrer  tMnbeitlic)i  nis  bei  der  soeben  gescliildertcn  Form  gestalten 
sicb  begreiflicberweise  die  Er.-iobfinungen  bei  der  tra  ns v ersal  e  n  M  y  e  11 1  i  s,  da 
der  vertjcbiedea  bubc  Sitz  des  Herdes,  die  verscbicdene  Ausbreitung  deiuiclbeu  in  der 
Qnere  viel  differenftere  klinisehe  BOder  enengen  werden  ale  dort,  wo  in  nueber 
Folge  alle  Abeebnitte  des  RUckenmarks  ergriffen  werden.  Im  Allgcmeinen  kann 
man  dem  Pitze  nach  rwei  Typcn  anfstrllen :  ^deii  Inmbo-dorsalen,  ))oiiii  Sitz  von 
d<'r  Mitte  des  DorsaltbeiU  nach  abw.lrts  iiiul  den  cervico-dorsalen.  bcini  Sitz  von 
der  genanntoD  Steile  uacb  aut'wilrts.  (Der  driltc  von  Jaccold  aulgestellte  Typus 
lUlt  acbon  mehr  znsammen  mit  der  aeaten  EntsOndnng  der  Mtd,  obi,  nnd  dem 
Bilde  der  acuten  Bulbftrparalyse.) 

Die  wirbtigsten  Ersrbeinungen  beim  Sitz  in  der  erstgenannten  Region 
Bind  sensible  nnd  motorisrbe  Paraplegie,  bei  etwas  boberem  Sitzc  audi  di--  Raucb- 
moskttlatur  betreiTend,  GUrtelgefUbl  in  der  ildbe  des  mei^t  durcb  eiueu  locaien 
ScbuMn  fibflr  der  betreffenden  Stelle  der  Wirbelsiiile  maridrten  myelitiaeben  Herdii, 
naien-  and  HaaldarmUbmitng,  Verlnst  der  Rclleienegbarkeit  bei  tieferem  Sitae, 
Erbaltenbleiben  nnd  selbst  Steigcrnng  dendben  bei  bOlicri  m  -.  je  nacb  der  Sohwere 
des  Falles  bald  fvftber,  bald  spiter  Bcblieasen  sich  die  mehrfacb  erwAbnten 
trophiscben  Hrsr)ieinungeu  an. 

Der  zweite  Typus  zeigt  entweder  I^hmung  alter  vier  ExtremiUten  oder 
bloe  eine  Mlche  der  Arme,  Mgenannte  eervicale  Paraplegie,  eine  ErMheinnng,  die 
von  Brown  SK(;rARD  dadurcb  erkllrt  wird.  dass  die  oberflilcblicher  gelegenen 
motorischen  Babuen  filr  die  Heine  noeh  nicbt  betroffen  sind ,  wabrend  dies  mit 
denjeni^ren  der  Anne  sclion  der  Fall  ist;  doch  kann  die  Erscbeinung,  wie  Hallopeau 
nusgetiibrt,  aucb  in  der  Weise  erklflrt  werden,  dass  die  die  Arme  versorgende 
vordere  grane  Subitans  tebon  terstSrt  ist,  wihirend  die  in  den  Seitenstrtngen  in 
den  Beinen  verlaufenden  mntorisclien  Fnscrn  noch  intact  geblieben  sind :  bezOglich 
der  Reflexerrejrharkeit  ist  das  Eriialtonbleiben ,  selbst  mit  KrhObiing  dnsdhen ,  die 
liegel.  Neben  den  soustigen  der  Myelitis  znkommenden  Erscheinungen  liuden  sicb 
bier  zuweilen  Erscbeinungen  von  Seito  des  Sympatbicus,  und  zwar  antllnglicb  Reiz* 
enohdnongen,  Bllwe  des  Oesiebtes,  Pupillenerweitenuig,  spiter  Libmongaeracliei- 
nvngen  desaelben,  Myosis,  starke  Rdtbung  nnd  Temperaturnbdbung  des  Gesicbtes, 
erstere  bAuflg  contrastirend  mit  der  Blilsse  der  tieft  r  frtdegenen  Abscbnitte;  nicbt 
*;eUen  beobarbtet  man  Pulsverlangsamung,  in  einem  Falle  bis  zu  28.  In  einzelnen 
allerdings  seltenen  F&Uen  wurden  endlicb  auch  Erscbeinungen  beobacbtet,  die 
Muneiillieb,  to  lange  die  llbrigen  niebt  ausgesprodien  Bind,  an  TluebiiBgeD  Ver* 
anlannng  geben  kftnnen,  so  in  einem  Falle  von  Gull,  wo  xnent  Hiuten,  Dya- 
pnoe,  Sohweisse,  Abraagerung,  Schmerzen  im  RQcken  nnd  zwiscben  den  Scbultem 
auftraten  un>l  erat  2wei  Monate  spUer  die  Hanpterscbetnongen  der  Myelitis  an 
Tage  traten. 

ErMreekt  deb  der  Herd  in  die  obersten  Abscbnitte  des  Cervicalmarks, 
daan  werden  banptaieblleb  frObaeitig  aaflbretende  Bespbvtionabeschwerden  die  Seene 

eompUciren,  denen  sich  bald  bnlbflre  Symptome,  Deglntitionsbe>;cbwerden,  anschliessen. 

Als  einen  eigenen  Symptomonromplex  transversaler  Myelitis,  der  in  grdsserer 
(tder  geringerer  I»eutlicbkeit  zu  Stande  komraen  wird,  wenn  der  Herd  bios  die 
eine  Hiilfte  des  Rtlckenmarksquerscbnittes  entweder  vOUig  oder  haupts&cblicb 
betrillt,  baben  wir  aebon  frilher  deqfenigeD  der  „Halb«eitenll8ion^  beseiehnet. 
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Der  Verlaiif  dor  Herdmyelitis  ist  ein  wesentlich  I  ingsamerer  als  der  der 
frtlhcr  gescbildertcn  Form ;  unter  geeip^cter  I'rophylaxe  oder  Behandlniif^  der 
Complicationen,  die,  wie  frUber  erwilhut,  an  und  fUr  sich  Bebr  gefatirdrohend  sind, 
findet  Bidi  ferode  Irai  dieser  Fonn  niebt  selten  der  Ausgaug  in  duoniiehe  Myelitis 
oder  in  Heilung  mit  Defect. 

AIh  cin  f'i;:pner  Typus  ist  die  von  Pierrft  sogenannte  Mytliie  a 
rechutes  zu  prwtthneu;  der  Gang  des  von  ilim  mitgetheilten  Falles  war  folgender : 
December  1873,  nach  leicbten  Prodrumeu  kurz  dauerade  Paraplegic,  Marz  1874 
nenerliebo' Anfall  von  Faraplegie  von  grOeserer  Sebwwe  md  lingerer  Daner,  nn> 
voUkommener  RUckgang:  6  Wochcn  iplter  neuerlicbes  plotzliches  Auftreten  der 
Penplegie,  Blasen-  und  Mastdarmlilhmung,  Anasthesie  der  Beine,  Decubitus  ncutus. 
Die  Section  ergab  eine  dorsalc  Myelitis ;  inwieweit  die  gleiclizcitip  gefiindene  Ent- 
artuug  der  GoLL'scben  Str&nge  in  ibrer  ganzen  Aosdebnung  zu  den  Erscbeinungen 
in  Berielrang  stebti  nim  dalungeetellt  bleibea. 

Unter  VerweiB  nnf  die  unt(  r  ^SpinaUihmung"  abgehnndelte  tpaatiBGlM 
Spinalparalysc  Rei  bier  nur  angefuhrt,  daJiH  dieser  Symptomenoonpieac  aodi  einer 
acuten  uder  subacuten  dorsalen  Myelitis  zukommen  kann. 

BezUglich  der  acuten  Entzttnduug  der  gratten  Vorderbdmer  ist  acboo 
frtllier  gesagt,  date  dieielbe  unter  „KinderIihninng**  nnd  ^jFWtomyeUitM  ant.  acuta'* 
nbgeluindelt  wird;  bier  sei  nur  speciell  bervorgeboben,  dass  es  F&lle  von  central 
localieirter  Myelitis  giebt,  die  dadun'li,  dass  hauptsUehlicb  die  vordere  graue  Sub- 
Btanz  und  nur  in  umscbriebener  Weise  betroffeu  ist,  vielfacb  den  genaunten  sehr 
Undiehe  Symptomeneonplexe  ergeben. 

Knrz  ist  noeh  der  von  Wbstphal  genauer  beoehriebenen  diaieniinirteo 
Form  der  Myelitis  zu  gedenken ;  diesclbc  wird  sicb  aus  leicbt  ersicbtlicben  Grttnden 
im  AUgemeinen  nicht  so  typiscb  gcstalten,  wic  flic  vorher  beschriebenen ;  dieZeit 
des  Auftreteus  scbwankt  in  weitcn  Grenzen  zwiscben  der  Incubation  der  fielier- 
hallen  Erkranlcnng  tmd  der  Reconvnleeoeni  von  derselbea;  die  ESnebeinnngen  enl- 
wickeln  eich  ziemlicb  rascb,  in  der  Kegel  bandelt  ea  aioh  um  rascb  voUstilndig 
werdendc  Parajjlcgitn,  mit  denen  meist  Hlasenlflhmung  verbunden  ist;  das  Vcr- 
balten  der  .Scnsibilitat  wcehsclt  zwischen  volliger  Intacthcit  iind  Verlust  derselben, 
ebenso  verscbiedcn  vorbalten  sicb  aucb  die  Keflexe;  Atropbien  der  Muskulatur 
beobaefatete  Wbsiphal  niebt,  ebenso  wenig  aneh  Abwdebnngen  des  elelrtrisfliieii 
Verfaaltens  derselben. 

Eine  gesondortc  Bescbroibuug  niUssen  wir  nocb  derjenigen  Form  acuter 
Myelitis  widmen,  welcbo  bauptsilcblicb  die  Peri[(herie  des  RUckcnmarksciuerschnittes 
einnimmt  und,  weil  regelmitssig  aucb  die  weicben  RUckcumarksbllute  an  der  Ent- 
sllndiing tbeOoebmeD,  als  Myelomeningitis  ani|;efttbrt  wird.  (Beillglieb deijenigni 
Form,  wo  die  Myelitis  als  Oom|^lication  einer  acuten  Leptomeningitis  nuftritt^  OMUS 
anf  das  bei  dicser  (losagte  verwiesen  werdeu.)  t)bzwar  bei  den  engen  Beziehungen 
zwiseben  I'ia  und  der  peripberen  Substanz  des  RUckenmarksquerscbnittes  tlie  Pi.^ 
an  der  Entzllndung  dieser  letzteren  fast  immer  participirt,  so  sind  dooh  die  der 
Bntiilndnng  der  Pin  xoluMnmaiden  Synplmne  niebt  immer  so  ptlgnant  ansgeqinMdMn, 
so  dass  von  einer  Diagnose  dieser  bei  der  Section  naclizaweisendcn  Complication 
niebt  die  Rede  sein  kann:  docb  finden  sicb  aucb  FSUe,  wo  die«  diirch  <las  Ilcn'or- 
treten  der  meningitiscben  Erscbeinungen  erm3glicbt  ist;  folgemlu  Erscbeinungen 
wezden  namentlicb  den  Verdacht  der  in  Rede  stebenden  Complication  enreeken; 
btensive  Schmenen,  namentUeh  dann,  wenn  sie  lings  der  games  Wirbelaiofe 
verbrcitct  sind  und  aucb  in  die  Extremitaten  auastrahlen;  Steifigkeit  der  Wirbel- 
sJliile,  majT  nie  nnn  bios  tincn  Thoil  derselben  oder  sie  ganz  betreffen:  umscbrie- 
bene  liuuthyperiistbesieu  und  liyperiistbc^iie  der  Muskelu,  zuweilen  vorUbergebende 
ContractoreD,  die  splter  aaeh  permanent  werden  kdnnen. 

Ausscr  dieser  Form  von  Myelomeningitis  ist  noch  des  Umstandes  ca 
gedenken,  dass  audi  in  Fsllen  von  ausgebreiteter  Myelitis  des  ganzen  KUcken- 
marksquerschnittes  dieMeniogen  an  der  E^tzttndung  theiinehmen  kOonen;  in  diesea 
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FilUen  wcrden  natUrlick  die  der  Myelitis  zukommendeu  Erscheinunj^eu  noch  viel 
eber  die  meningitischen  verdecken,  doch  aber  werdeu  einzelue  der  vorerwiibnten 
Endbelmmgw  die  MOglidikeit  geben,  dkse  Complication  ni  erkennen. 

Die  Diagnose  der  aentea  Myelitis  wird  meiBt  keine  ungewdhntiehen 
Sthwierigkciten  darbieten:  genaue  Erforschung  dor  anfimnestisclicn  Momente  imd 
dcr  als  typiscb  aofgcffnirtrn  Erscbeinungen  werden  nieist  die  ricbtige  Diagnose 
an  die  Uaud  geben.  Verwecbsluugen  konnen  vor  AUem  eiutreten  mit  derRacken- 
markBUotniig  HimatomyeHe  (liehe  diese),  deren  Selbetliidigkeit  m  Ouateii  dor 
IliiiMtoiDyeUtiB  bekanntlich  von  Hatkm  (Chaboot))  allerdinge  mit  Unredit,  be- 
strittcn  wird;  der  plOtzlicbe  Beginn  der  Lfthmnng,  das  Fehlen  oder  die  Gering- 
ftigigkeit  der  I'rodrome,  der  in  den  meieten  F.llleu  ziemliob  frllbzeitig  gUnstig 
sich  gestaltende  V'crlauf  werden  fUr  die  erstgenanute  AtTection  ^precben ;  Blutungen 
in  die  RllekeDmarkshlnte  werden  lich  bauptsftchlieh  dureb  dasstarke  Hervortreten 
der  meamgealen  ReiserMlieinmigen,  beftige  Sehmenen,  SteillglEeiti  eowie  dnrdi 
^e  geringere  Scbwere  der  Lilbmungserscbeinungen ,  der  sensiblen  wie  der  mofto- 
liedieDi  nicbt  minder  endlicb  aucb  durch  don  Verlauf  kennzeicbnen. 

Scbwieriger  kann  aicb  zuweilcn  die  Differentialdiagnoae  gegenUl)er  der 
JLeptomenin gilts  acuta  gestalten,  und  zwar  omsomebr,  ala  die  Combination  beider 
Aflbetionen  dne  nieht  allni  adtene  Erseheinnng  ist;  der  Gang  dca  Blebers,  daa 
atiricere  Hervortreten  der  moiingitifldien  Erscbeinungen,  die  geringere  Sehwere 
der  paretiscben  Erscbeintmirpn  werdon  ffir  Mpiiin<;i(i>^  sproclicn. 

Grosse.  zuweilen  kaum  zu  tiberwiii!l(Mi(lc  Si  liwicri^rkeiten  kaun  die  I'nter- 
scbeiduDg  der  diffusen,  ceutralen  Myelitiu  uud  dc-r  acutcu  auisteigenden  (Spinal-) 
Pnralyee  darbieten;  indem  beaflglidi  der  genaneren  Darstollnng  der  letsterMi  anf 
den  Artikel  ^SpiaalUhmang^^  verwiesen  werden  muss,  seien  alg  fUr  sie  cbarak- 
teri><ti>ohe  Syniptome  bervorgebobcn :  Gcringfllgigkeit  oder  Feblen  aller  sensiblen 
Ersi-boinuDgcn,  Feblen  tropbisoher  Storungen,  Erbaltenbleiben  der  elelctriacben 
Erregbarkeit  der  Muskeln,  VerluBt  der  SebnenreHexe. 

Die  Prognose  der  aenten  Myelitis  wird  immer  eineaebwere  aein;  scbon 
frtther  baben  wir  die  Seltenbeit  vOlliger  Heilung  erwibnt  nnd  dieZweffblf  welehe 
die  daftlr  angefObrten  Fnlle  zulassen ;  am  bilnfigsten  ist  der  Ausgang  in  cbroniscbe 
Myelitir>,  aher  nabczn  ebenso  biiufig  aucb  der  tddtlicbe  Ausgang,  meist  berbei- 
gel'Ubrt  durcb  Coniplicatioueu,  Decubitus,  Cystopyelitis. 

Die  Prognose  des  Rinselftl]es  bingt  von  den  verschiedensten  Factoren 
ab;  in  enter  Linie  von  der  Llagtaaadebnnng  des  entsllndlicben  Proeesses;  esiat 
im  Verlaufe  der  Darstcllnng  vielfacb  die  Scbwere  der  diflfusen  fcentralen)  Myelitis 
betont  worden .  implicite  ist  bier  aucb  scbon  der  zweite  Factor,  die  Querausbreitung 
des  I*roce«»es,  in  Betracbt  gekommen;  die  grosscre  oder  geringere  Betbeiligung  der 
grauen  Subetana  ist  bier  vor  Allem  scbwerwiegend  und  sind  dabci  ganz  besonders 
die  LisioneD  der  binteren  nnd  eentralen  Absebnitte  derselben  von  den  sehwersten 
Symptomen  gefolgt,  wabreud  die  blosse  Betbeiligung  der  Vorderbftrner  gtlnstiger 
ist:  von  entscbeidendem  EinfluHSC  auf  die  Stellung  der  Prognose  ist  endli<'b  der 
Sitz  dps  Ilerdcs;  sitzt  derselbe  im  Lendentbcile ,  so  wird  wegen  der  dann  roeist 
in  Mitleiden^icbail  gezogeneu  (Jentren  fUr  Blase  uud  Mastdarm,  die  Prognose  eine 
wesendieb  sebleebtere  sein  ahi  bei  bOherem  Sitze,  beim  Sitae  bi  den  obersten 
Abscbnitten  des  Halsmarks  werden  wieder  Respirations-  und  Deglutitionsbescb werden 
(Jefabr  bereiten.  Da«s  rascbes  Vorscbreiten  der  Erscbeinungen,  frdhzeitiger  Eintritt 
tropbisober  StiJrungen  die  Prognose  oi-scbweren ,  bedarf  keiner  besonderen  Aus- 
llibrung;  ebenso  wenig  bedUrfen  die  Complicationen  einer  besonderen  prognostiscben 
Wflrdigung. 

Therapie.  Die  eansale  Bebandlung  der  secundftren  Formen  der  Myelitis 

fll.ergeln  nd,  well  dieselbe  sicb  aus  der  Tberapie  der  betreffenden  primSren  Er- 
krankungen  crgeben  m  inl,  bctraebtrn  wir  sofort  die  Tberapie  der  arnton  Myelitis, 
wie  sie  sicb  ais  eutwickelte  IsLrankbeit  dem  praktiscben  Arzte  mei^t  darbietet.  Vor 
Altem  wird  dieselbe  in  einer  Antipblogose  besteben,  flber  deren  Ansdebnung  jedocb 
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ilif  Mcinuni^oii  si  lir  getbcilt  sind  :  wiihreiul  nocli  iin  All;;emcliien  unter  der  linbrik 
derselbeu  locale  Hlut(Mit/.i('liiinu'"('n  diirch  S.-hnipfkopfe,  li  utcf,'-  ! ,  K;tltf-Applicatioii 
angefUhrt  werden,  kann  raan  sicb  docli  nicht  verhehlcn,  dass  die  Wirksamkeit 
dieser  Ageutien  noch  recbt  problcmatiHcb  Ut;  in  zweiter  Linie  werden  Qaeck- 
■ilbertinreilNnigm  gwUbnit,  die  bis  cnr  beginnenden  Saliva^  fortgeaetak  werden 
Bollen ;  fl^nzOsiBche  und  englische  Aiitoren  gebcn  gleicbzeitig  noeb  Kakmiel,  1  <> 
in  10  Dosen  stUndlich  ein  Pulver  mehrerf  Ta^e  hindurch :  Buow.v-Skquard  ondllfli 
empfiehlt  Ergotin,  obne  dass  jedoch  andere  Forscher  ebenao  gUnstige  Erfabruogen 
za  bericbten  biitteu. 

Unter  den  tbleitcaden  Mitteto  erftent  eich  luuneotlidi  das  Ftrr,  candemi 
in  Frankreicb  einer  besonderen  Empfehlung  and  es  \&ast  sicb  nicbt  verkennen. 
dafR  in  einzelnen  Fallen  nacb  Anwrndunfr  desselben  frtlnstip^e  Erfolpre  eintraten, 
docb  liegen  aucb  vun  anderer  Scite,  Munn'£ket,  Levden,  wiederuni  ungUn^ge 
Berfebte  Tor.  Der  letztere  bevorzugt  die  milderen  ableitenden  llittel,  Unffu.  tartan 
stibtat  y  Jodtinctar,  Vesicatoire;  docb  ist  bei  alien  diesen  Mtttein,  namentlich  bet 
der  Anwendunfr  des  Ferrum  rnmh  ns,  immer  im  Auf^e  zii  behalteti,  dass  dieselben 
mecbani.scli  namentlicb  das  Liegen  und  den  Scblaf  stOren,  die  Kntwicklunf?  von 
Decubituii  »ebr  begUnstigen;  man  wird  desbalb  wcder  bociigradig  aniUtbotische, 
noeib  aneb  aolebe  Stellen  wMblen,  welebe  den  meisten  Drnclc  beim  Liegen  sn  er- 
leiden  baben.  Fbbbichs  empBeldt  Ableitun^  auf  den  Darm,  Andere  die  auf  die  Nieren. 

Von  grtBster  Wi<'litiKkt'it  ist  da«  all;;('meinc  Verhalten  des  Patienten  und 
die  Bebandlnng  etwa  auftretender  Coniplicationen.  He/(l?rlicli  dos  ersteren  eraitfiehlt 
sich  absolute  Rubelage,  die  jedocb  bilufig  gewccbdult  werdon  mu.s.s,  um  dag  Durcb- 
li^pen  sn  ▼erbflten;  Bbowk-S^uabd  empfieblt  die  pennanente  Bancblage;  dieaelbe 
dUrfte  aber  wcder  in  dieser  Weinc  zu  crzielen  seiri,  noch  aucb  die  Gefahr  des 
DecubituH  vOllif;  ^)cseiti^^en.  HczUglich  der  von  den  Coinplicationeii  drohcnden  Tie- 
fahren  ist  frtlber  das  Notliifje  p:esa{?t,  ihre  Vcrhdtunf;  oder  pa^scnde  Behandlun^' 
dringendate  Indication ;  VerbUtung  des  Decubitus,  grOsste  lieinlicbkeit ,  Sorge  fur 
reebtMitige  Entleomng  von  Blase  nnd  Darm,  Verbfltiing  der  so  geflOiriiehen 
Cystitis,  die  vielfacb  gewiss  norlnibetion  durch  von  aussen  elngebracbte  Infeetion^- 
stoffe  ist,  werden  die  Hauptsorpre  bilden :  in  die  I>etail8  dieser  Auffraben  braiiclit 
bier  nicbt  nflber  eingegangen  zu  werden.  Dass  die  DiMt  des  Kranken  eine  leicbte, 
von  Spirituoaen  und  sonstigen  erregendon  Snbstanzen  freic  sein  mOase,  versteht 
tieb  von  selbst;  peydiiaebe  Rnbe  Ist  gldebfiilh  notbwendig.  8ymptomatiseb  wird 
man  in  diesen  Stadien  ge;:en  ctwaige Scbmerzen,  Schlaflosi^keit  vorzugeben  baben: 
diese  sowie  sonstiprc  Coniplicatiouen  wwden  nacb  den  Kegeln  der  aiigemeinen 
Tberapie  zu  bekilmpfen  sein. 

Biat  man  so  den  Kranken  Qber  die  eraten  Wocben  bfaiaasgebracbt,  zeigt 
sicb  ein  Stillatand  oder  eine  Besserang  der  Efsebefainngen,  dann  wird  ea  aieh 
darum  handein,  durcb  passende  Bebandlung  diese  Tendenz  zu  fiJrdem.  Unter  den 
innerlicben  Mitteln,  wdche  in  dicker  Kiclitun?  ErfoI«;c  aufzuweisen  baben,  stelit  in 
erster  Linie  das  Jodkalium  ^  das  durcb  laugere  Zeit  gegeben  werden  kann: 
«npf<riilen  werden  aueb  das  jtfgenL  n«rr.  nnd  das  Auro-Nairiam  cklarat, ;  aneser 
diesen  werden  alle  toniairenden  Mittel  Indicirt  sein;  die  Dilt  wird  u  gleicber 
Weise  anznpassen  sein. 

An  diese  Mctbode  scblie^nt  sidi  an  di»»  soj^ciianntc  reizcnde  Mctbode, 
unter  welebe  das  Strycbuin,  die  Kiektricitilt,  die  MuskelUbung  und  die  Bftder  sub- 
sumirt  werden. 

Das  Sfn  chnin  wird  mit  Vorsicht  angewendet  werden  dUrfen,  wenn  keine 
ErbObung  der  RcHt  vcrrc'jbarkeit  vorhandcn.  Rczd^-Iicli  der  Kiektricitilt  •rchcn  di^ 
Ansicbten  seUint  der  competcntesten  Forscher  weit  auseinander.  Wiihrend  die  Kiueii 
die  frUbzeitige  Anweudung  dersetbcn  perborresciren ,  bericbten  Andere  wieder 
gOnstige  Erfolge  von  derselben;  im  Aiigemeinen  flberwiegt  Mr  die  frflhen  Stadien 
die  Ansicbt,  den  galvanischen  Strom  nicbt  anznwenden  nnd  aneb  in  spiteren  Stadieu. 
^dem  die  alieracntesten  ErBcbeinnngen  nacbgelaasen ,  wird  man  jedenfalls 
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mit  lehwAdien  galvanisolMn  Strfimeii  begianen  nnd  rich  bMptsiehlich  daxnaeb 
riehtan,  ob  subjective  oder  objaetiTe  Zeichen  you  Besseruog  odcr  Veraehliniiiieniog 

7.U  merken  sind ;  dreister  kann  man  in  spateren,  chronischen  Stadien  vorgelien ; 
bestimrate  Indirationen  sind  bisher  nicbt  zu  stellen ;  aucb  mit  der  Faradisation 
wird  man  in  diesem  Stadium  beginnen  kdnnen,  ebensu  mit  der  Gymnastik  der 
einsehien  Mnskehi.  Uni  die  g^eicbe  Z«it,  keioesfidls  frflher,  wird  man  avcb  Bade^ 
curen  verordnen  dflrfen;  in  enter  Linie  werden  von  den  Thermen  Teplitz,  Oastein, 
Wildbad,  Rajjaz  ^llnstige  Erfolg^  berichtet ;  ihnen  folgen  die  zablrcicbcii  Sool- 
und  Ficlitennadelbader ;  schliesslich  far  sehr  sp&te  Stadien  als  Nachcur  Stahl-, 
Moor-  und  Seebftder;  in  mittleren  Stadien  wird  von  verschiedenen  Seiten  auch 
Hydrotberapie  emplbblen. 

Literatur:  Ansser  <lcn  zahlreiohpn  Haii'l-  und  Lehrbiichern ,  aus  denen  speciell 
fiir  dieses  Capitel  Leydi'ii's  Klinik  der  Ruckenmarkskraukheitea  II.  1,  pag.  115  hervor- 
xaheben  ist :  Harlexs,  Dusei-t.  inaugur.  de  viyelitide.  1814.  —  Klohss.  De  ilyeli'ide.  1820. 

—  Ollivier  (d' Angers)  Traits  de»  maladiet  dtlamo'elle  ipiniere  led,  1821.  II  i-d.  1837. 

—  Abercro  III  b  i  c ,  Krankta.  d  Gebims  a.  RUckenmarks.  Deiit.sch  von  6.  v.  d.  Busch. 
1829.  —  Evan  Reeves,  Kdinb.  med.  Journ.  1855—56.  I.,  pag.  305  u.  416.  —  Oppolzer, 
Spitalsstg.  I860.  Nr.  1—3  and  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1861.  —  B rown -Siqaard,  Leet. 
on  the  diaynotU  and  treatment  of  the  prineipnl  form*  of  paralytia  nf  the  Sower  exfremifiee. 

T.oct.  III.  —  Mannkopf.'  Bcrlin.'r  klin.  Wo-.lieusehr.  1864,  Nr^  1  i-  Tagbl.  derNatnr- 
forscbervers.  in  Uannover  1666.  —  Frummann,  Dntersachaogea  Uber  die  norm,  und  pathol. 
Aaatomie  des  RQekeninarks  1861»  pag.  79.  —  Jaeeovd,  Dm  paraplesiM  ei  de  Vataaie  du 
mourem*nt.  1864.  —  .\rni5n  Levy,  Dc  viytlit.  xp'm.  acuta.  Diss.  Berlin  1863.  —  Lock- 
hart-Clarke,  Lancet  1H6.")  u.  Archives  of  med.  1867.  —  Eugelken,  Beitr.  z.  Path.  d.  acnt. 
Myelitifl.  Zaricher  DIbs.  1867.  —  Charcot,  Arch,  de  phyn.  1872.1V,  pag.  93.  —  I)  n  jar  dim- 
Bean  mats,  De  ta  myeiite  wfuH.  1872  —  Joffroy,  Gas  med  de  Paris  1873.  Nr.  36  — 
Kaymond,  Ball  de  la  soc  anat.  1873  nnd  Gaz.  1874.  —  Havem,  Arcbiv  de  phys. 
VI,  pag.  603.  1874.  —  Westphal.  Anliiv  f.  Psych.  IV.  peg.  338.  1n74.  —  Martineaa, 
Union  m6d.  1874,  Nr.  30.  —  Fein  berg,  Virchow'a  Archiv  1874.  Bd.  LIX,  pag.  k70.  — 
namilton,  Quart.  Jovm.  of  nicroaeop.  Science  1876,  pag  334  —  Ynlplao,  Boll,  de  la 
-or   philom   1875.       Webber  io  I'raniartiiniii  of  the  Americati  Seurvloijiciil  S<>ci(tt/.  1875. 

—  I'ierret,  Arcbiv  de  physiol.  VIII,  pag.  45.  1876.  —  Lave  ran,  Progres  im'-d.  187ti.  — 
Bertrand,  Euioiuur  la  myilde  aijuH  eentrale  ateendante,  Thfese  de  Paris  1877.  —  Lauen- 
Ktein,  Dtsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  XIX,  pajj.  424.  1877.  —  Lcyden,  Charitt^-Ajinaleu  l"^??. 
III.  Jahrg.  —  Webber,  Journ.  of  nervous  and  mental  Disease  Oct.  1880.  —  Vergleiche 
ferner  die  Lit«r»tar  bei  ^Miomjfot^  anC  aewa'^  ^SpinalUbmaBg'' .  ^HlaiatoBiyaUe^, 
^Befleaiahmnng".  A.  Pick. 

II.  Mi/elitii  chronica  bezeiclmet  iin  .MI.^t-iiH'inen  die  ohroniscb 
entztlndUcben  Zustftnde  des  RUckenmarka,  ohne  dnss  jedoch  bislier  irgend  eine 
UebereinBtimmung  in  der  Anschauung  der  Forscher  bezUglicb  dessen  erzielt  ware, 
was  AUea  hicrher  an  ifthlen  aei;  der  gleiebe  Mangel  an  Ueber^nstimmimg  aeigt 
sicb  anch  im  Gebrauche  der  von  Einzelnen  damit  als  identisch  hingestellten  Be- 
zeichnungen  der  grauen  Defeneration  und  der  Sclerose.  (Auf  eine  Darstellang  der 
differenten  Anschauungen  Uber  dieae  Fragen  kann  nicbt  eingegangen  und  musa 
Mf  eilie  Debatte  iwiaebea  Lbtden  and  Wbsttoal,  —  Berliner  klfai.  Wodienaehr. 
1878,  Nr.  9,  pag.  131  —  bingewiesea  werden.)  Die  Sebwiaigkdten  Uagen  efaier^ 
seita  darin,  dass  man  zu  verseliiedenen  Zeiten  von  versrbiedenen  Gesichtspunkten 
au.sgepangen,  also  einmal  die  klinischen,  ein  anderroal  die  anatomischcn  Er^^clieinun^en 
als  maasgebend  erachtete,  andereraeita  darin,  datia  man  jetzt,  wo  die  Furtschritte 
der  nukroekopiseben  Anatomie  inuner  tutr  in  der  letnteren  Riebtnng  UaMten, 
sieh  nocb  keincawega  Qber  den  anntoniaeboi  Begriff  der  Entsllndang  dea  Nerven- 
qjrstema  einigen  konnte. 

Dem  entsprccheiid  ist  ftlr  die  Einen  die  ebronisrlii'  Myeliti.H  der  Sainrael- 
katiten  tllr  nabezu  alle  chronischen  Procesae  des  RUckeumarkH,  wMhrend  Andere 
wieder  nur  elnige  wenige  Fonnen  darin  beiaaaen.  Da  eine  dognuUiaebe  Entaebci- 
dang  der  Frage  wegen  der  theilweisen  Man;z:elhaftigkeit  des  patbolog:iseh •  ana- 
tomiscben  Materials  nicbt  zn  fitllen  ist ,  «<»  dllrfti'  sicb  t'llr  un^Jicrp  Zweeke  am 
be«ten  empfehlen ,  cine  jener  wcite.sten  Zusammeufa.ssun^'-en  iiii  r  aulzul'iibren ,  und 
nach  Ausacheidung  dessen,  wan  man  jetzt  mit  Sicherbeit  ala  nicbt  binein  gcb5rig 
bctraebten  darf,  ala  Kehtaebnor  fttr  die  weitere  Dantdlnng  beianbebalten. 


Digitized  by  Google 


380 


MYELITIS. 


FransOflische  Foxscher  tind  es,  die  in  cUeror  Richtung  am  weitMlBi 

gegangen,  und  Hallopeau  hat  ein  in  Frankreich  ziemlich  allgemein  acceptirtcj^, 
nahezu  alle  RUckenmarksaffectionen  iimfassendcH ,  recht  Ubcrsichtlichea  System  auf- 
gestelU,  dessen  die  chronUchen  Ati'ectionen  darstelleudeD  Tbeil  wir  hier  wiedergeben. 

profNMiv*  ModMUtropUe. 

Snbstanx  ^ 


CHroaisohe 
MyaUtii 


pareucby* 
oiatflM 


( 


dm 

treis8«'n 
Substauz 


(System-' 
erkran- 
kongca, 


d«r 

UiDttntiinge 


primilre  (grane  Degea«ratioo  der 
Uinteratringe). 

spcundare  (anfsteipencle  D'^cn"- 
ratioa  nach  Liinioa  dea  Rucken- 
auks  odar  d«r  CwhI*  afdaa). 


Iprimare  (Seitenstraagsderose). 
Mcand&re    (abfiteigende  Degene- 
ration   iiiirh   I^SUdOB  Fyn- 
mideDbakneD). 


iateratitielle 


dineminirta  Herdaderoae. 


diAne 

periphery 
(ringft^rmige 
ScleroM) 

eentrale  (peri- 
apandyiaiia) 


difse  kiimitu  die  gauzi-  Lange  de«  Riickmo 
marks  einoebmen  oder  auch  bios  eiaca 
bestinunteB  LftagBab«chnitt  deaaelbeo. 


Der  Augugmtnakt  des  HALLOPisAn'Mhen  Sohemat  ist,  vie  eniehtttdit 
die  von  VotCBOW  gemaehte  TrenBmig  der  EntzOndungen  in  pareocbymat^se  nod 

interstitiellc ;  jene  sol len  von  den  norvosen  Bestaudtboilt  ii.  diese  von  der  Nenroglia 
auageben;  eioe  wesentlichc  Erweiterung  bat  diese  Lelire,  deren  Krweis  im  Einzel- 
faUe  ana  dem  histologiscben  Befonde  nicbt  aelten  mit  kaum  zu  aberwindendea 
SchwierigkeiteB  v«knllpft  ist,  weil  im  Gefoige  parenchynuiMtaer  Yerlndenmgea 
splter  anch  die  interAtitlellc  Substanz  wuchert,  erfnlireu  durch  die  von  Vulpiax 
nnd  Charcot  bcgrUndete  Lchre  von  den  systemHtiHohcn  Erkranknnjren:  die  Vcr- 
breitungsweiae  dieaer  Krkrankuugen  weist  nlimlicb  unzweifelbaft  daraul  bin,  daas  der 
Beginn  denellieB  in  den  parencbymatOsen  Beatandtheileo  dee  betreflSBaden  Rflekm* 
markaabechnittea  xu  aneben  ist.  EntaptedMod  wmertr  (aeither  etwaa  erweiterteD) 
Keniitniss  von  den  SyHtomon  im  HUckenmarke,  reip.  von  deren  ErlcrankoDgen.  zerfallen 
dieseiben  in  solclio  ilcr  frraiicn  und  der  weissen  Snbstanz  und  diese  letzteren  wicdor  in 
die  der  Uioter-  uud  der  Seiteo^itrUnge ;  die  der  weissen  Substanz  eudlicb  noch  in 
primire  and  Beenndire.  In  enter  Liide  mtar  den  elironisehen  parenehymaWaMi 
Erioaaknngen  der  granen  Substanz  What  Hallop£AU  die  progreaiive  Mnilnl* 
atrophic  auf,  als  deren  Siihstrat  in  der  grOHsen  Mohrzahl  der  in  der  neucren  Zeit 
genauer  untersiu  hten  Fillie  eincr  Erkranktin'?  der  Canglienzellen  der  grauen 
VorderbOnier  nachgewiesen  ist,  und  zwar  gestiltzt  auf  die  Tbeorie  CuAJiC0T'i>,  der 
an  Folge  der  Proeeia  in  den  Oanglioiaellen  aelbat,  alao  parencbymatfla ,  begiaat 
Nun  aind  in  der  Tbat  Ffllle  bekannt,  in  welclien  nur  die  Vorderbornzellen  erkrankt 
waren .  oder  wenigstens  in  so  liohem  Grade  nobon  ^'eringer  Betheilignnjr  der 
Ubrigen  Vordcrhomsubstany.,  dass  die  Annahrae,  es  liandle  sich  um  einen  in  erster 
Linie  in  den  (ianglienzollen  einsetzendeu  Process,  berechtigt  erscheint ;  aliein  das^ 
ea  aieh  hinfig  oder  gar  inmer  nm  einen  entaflndiiehen  Prooeaa  handle,  lit  lceia«- 
wegs  erwiesen,  vielmehr  steht  der  Deutung  der  patbologisch-anatomischen  Befuade 
oder  einzelner  derselben  wenigstenH  als  einfach  atrophischer  *>der  degeneratiw 
nichta  entgegen.    (Das  N&bere  siehe  unter  ^,MiiskeIatrophie,  progressive'''.^ 

Znm  Theil  gttnstiger  liegen  die  Verhttltnisse  bei  den  pareDcbymaNiaea 
ErkranlningeB  der  weiaaen  Snbataaa,  indem  hler  der  hiatologiaelie  Naehweia  der 
parencbymatOsen  ITatnr  deraelben  fUr  ebuaelne  wenigatena  geUefert  iat;  dagegea 


Digitized  by  Googltjr 


MYELITIS. 


381 


fehit  anch  hier  die  nOthige  Uebereinstimraung ,  ob  es  sich  nm  EntsHndmig:  oder 
degenerative  Atrophie  handelt ;  eine  EntRcheidung  in  dieser  schwiengen  Frage  ist 
in  dieHem  Augenblicke  mit  Sicberheit  nicbt  zu  treffen,  was  nicht  befremden  kann, 
da  selbet  bezQgUch  der  durchscbnittenen  peripheren  Nerven,  an  denen  die  Yer- 
hUtniMe  wisentlidi  gflnstiger  liegM,  keine  mllgemeiiM  Ueberoiiwtiimmnig  «nieU 
iat  Immcrhin  wild  en  wesenttieh  sor  Unterscheidung  von  den  interstitiellen 
Proccssen  beitragen,  sich  immer  vor  Angen  zu  halteu ,  dasw  wir  cs  bei  jeneo  mit 
parencbymatOBen,  vielleicbt  entztlndllchen  Trocessen  zu  thun  liaben. 

AnazuBcbeideQ  aind  dagegeu  aux  der  Keibe  der  cbronischen  Myelitiden 
die  Reenndlreii  DegeneratioMn,  die  man  jetst  siflmlich  allgemeiD,  in  DenticliUuid 
wenigKteiis,  alK  degeneratiye  Atrophien  auffasst,  veranlant  durcli  Abtrennnng  der 
betreffenden  Systemc  Tresp.  Bahnen  i  von  ihrem  Emiibnings-  odor  Erronrungscentrum. 

Wabrend  l)ei  den  biaber  lietracbteten  Fornjen  von  Erkrankunfr  die  Haupt- 
schwierigkeit  auf  patbolugiscb - anatomiscbem  Gebiete  lag,  sind  die  interstitieilt'ii 
FoffBM  der  ehroniaelien  Myelitis  neeh  dieaer  Riehtnng  fain  weaenClidi  Merer  gelegt 
nsd  es  borrscbt  besOglioli  derselben  kaom  dn  Zweifel,  dass  wir  es  dabei  mit 
<lem  7:u  than  baben,  was  man  aucb  in  anderen  Organen  als  interstitielle  Entzflndung 
bezeichnet.  Als  deii  beatgekannten  Tvpus  derselben  kann  man  die  80gcnannte 
disseminirte  Sclerose  binstellen.  An  die^e  reibt  sicb  die  diffuse  Sclerose,  weitera 
die  xingfBnnige  (Rendsderoie,  8d§ro9e  wrHeah  amaMrt,  Vulpux),  die  meiat 
mit  einer  elironischen  EnttOndnng  der  Pin  vergesellsclMftet  ist,  endlidi  die  een- 
tmle,  daa  Ependym  des  Centralcanals  hauptsJtdilich  betreffende  Sclerose  (ScUroMe 
perte/>en(/ifnia{re,  Halloi'EAU,  Syringomyelte) ;  die  letzteren  drei  Formen  kronen 
aicb  Uber  die  ganze  L&nge  des  Kttckenmarks  erstrecken  oder  aucb  nur  eineu  Tbeil 
derselben  einnehmen. 

Die  versdiiedenen,  in  der  vorstehenden  Daistetlnng  an^pelttrten  Formen 
chroniselier  RflekenmarkserkraDkung  baben  sich  sowobl  voin  pathologiscb  -  ana* 
tomiseben,  als  vom  kliniseben  Standptinkte  zum  Tbeil  bistoriscb  eine  selbsttodige 
Stelluiig  in  der  RUckenmarkspatbologie  erworben ,  aus  welebem  (iruude  dieselben 
nicbt  bier,  sondem  selbst&adig  unter  deu  verscbiedenen  ibnen  zukommendeu  Bu- 
seieluningen  abgelinndelt  werden ;  ee  warden  demnaek  hier  nnr  die  diffhse  mid  die 
ringfSrmige  Sclerose  abgehandelt ;  aiis  gleichem  Grunde  unterbleibt  bier  eine  Dar- 
stellunj,'  der  Aetiologie  und  pathologiscben  Anntomic  der  clinmisclien  Myelitis  ini 
Allgemeineii ,  und  wt-nlcn  nur  die  den  letztgenannten  zuktminiendfu  patbologiseb- 
anatomiscben  Tbatsacben  uud  Befunde  augefUbrt ;  von  eiucr  specielleu  Darstellung 
der  Aetiologie  kann  nbgesehen  werden;  sie  ist,  abgesehen  von  den  fan  Folgenden 
so  berflcksicbtigenden  CompUcationen  mit  anderen  Btlckenmarkserkrankiingen ,  die 
der  mnltiplcn  Solerose. 

Mit  (lem  Ausdrucke  der  diflusen  elironischen  Myelitis  (Miitli'te 
transverse  dij^'wie,  UAiJ.orKAUy  bezeicbneu  wir  die  das  KUekeuuiark  in  seinem  gunzeu 
Qnerscfanitte  oder  in  einem  grOsseren  Theile  desselben  ergreifende  ohronieehe  Ent- 
illndnng,  die  noch,  je  naebdem  bios  fan.  Sttick  desselben  in  der  Lingenansdehnnng 
oder  nabezu  das  ganze  Rflckenmark  von  derselben  ergriffen  ist,  sieb  in  eine 
allgemeine  [Mjftlile  diffuse  (]An^rah's^e,  HallopeaU;  Mi/^Ute  envnhissante  com- 
j^iite,  Beexbeim  ;  Mt/ditia  universalis  progressiva^  ErB  )  und  eine  [lartieile  scbeiden 
iisst;  ala  eine  Unterabtheilung  der  letzteren  kann  nocb,  weil  ibr  ganz  besondere 
UinisiBhe  Erselieinnngen  xnkommeo,  jene  bemnsgehoben  werden,  wo  in  mehr  oder 
wenigcr  scbarf  begrenzter  Weise  die  LHsion  blos  die  Hftlfle  des  Rflckenmarks- 
qncrschnitteH  ergriffen  hat ;  die  letztere .  die  llbrigens  nicbt  bftufig  ist  fFillle  von 
Charcot),  sei  bier  gleicb  vorwcg  genommen ,  indeni  dieselbe  nicbt  gesondert 
abgebandelt  werden  muss,  da  sich  die  derselben  zukommenden  Erscbeinungen,  ab- 
gesshen  von  dem  chroniseben  VcrUnfe,  niebt  wesenflioh  von  dem  Brsebeinnngs- 
eompkoE  nnterscbeiden ,  der  sich  anf  Grund  der  Forscbungen  BRO\S'N-SEuuAKb's 
al8  8nrrenannte  ..lialbsritenl^on^  (siehe  diese)  das  fiflrgenrecbt  in  der  Rflcken* 
markjipatholo^e  erworben. 
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Die  partielle  diffuse  Myelitis  hat  ihren  Liebliu^ssitz  im  Hals-  uud  Dorsal- 
theil,  (loch  ist  zu  benierken,  dass  sich  bauH^  neb«n  dem  durch  i^eine  Aasdchnunir 
imponirenden  Uauptlierde  Docb  etn  und  der  andere  kieiuere  Herd  findet,  der  j«docfa 
in  der  Symptomatologie  meut  TOllig  gegen  jeneo  lurOflktrilt.  In  dv  ersteren 
Gegend  findet  sich  damit  \iMaBig  oonUuirt  eine  Baekymenktgi^  kyperirofthka, 
in  welcbem  Falle  die  den  beiden  Erkranknngen  zukommenden  Erscheinungen  klioisch 
so  niit  oinarider  versdmielzen,  dass  eine  Scheidung  derselben  nur  theoretisch  niOglich 
ist  (weshalb  diese  (.'(tmbination  speciell  abgebandelt  wird  als  ^^Farhymem'nptiv 
cervtcalis  hypertrophica^).  Docb  linden  sicb  audi  Fftlle  von  partieller  Sclerose,  in 
welohen  die  Rackenmarlcablate  nor  anwesentlich  verdiekt  sind.  Nieht  selteo  in  cKe 
partielle  chronische  Myelitis  die  Folge  eilier  langsamen  KdckenmarkscompressioD,  sei 
diese  nun  bedingt  durch  eincn  laiifr-sam  wacbt^rnilen  Tumor  odor  durch  eine  Carien 
der  Wirbel;  endlich  ist  sic  auoh  die  lieg:l»'iteriu  einzelner  Falle  von  S\  rin^joinyelie. 

Der  patUoluj^iscb-auatomiscbe  Betuud  i»t  eia  verschiedener ;  die  sclerotische 
Fftrtie  seigt  hiafig  eine  aelbik  nieht  anbetrfl<Miebe  Verringemig  dee  ToIohmm, 
das  ganze  betn^tene  Stttck  hat  dann  nieht  selten  die  Dicke  einer  Federspule: 
reiclit  (Icr  Herd  nur  an  einzelnen  Stellen  bis  an  die  Peripherie,  so  zeigt  das  IMrk'  H 
mark  an  der  betreffendcn  Stelle  Ofters  eine  Einsenkunir :  die  Consistenz  ist  liauti^' 
eine  vermebrte,  doch  wird  sie  in  einzelnen  Fdlien  auch  als  vermindert  augegebeu, 
was  woU  mm  Theil  seine  Ursacbe  in  der  TefschiedeDeii  Daner  der  Zeit  tooi 
Tdde  bis  znr  Vomahme  der  Section  haben  mag. 

Makroskopisch  geben  sich  die  Herde,  sobald  sie  die  Peripherie  erreichen. 
znweilen  schon  dureh  cine  durch  die  Pia  hindurcbschimmernde,  nmsrhriebene  graue 
Yerfkrbung  kund  \  der  Qu^i^chuitt  zeigt  sich  in  grosserem  oder  geringerem  Umfange 
TerOrbt,  liset  nur  undenfUeb  die  DiAsreu  tfrbetoi  graner  und  iraisser  Snbstsn 
henrortreten;  die  gran  degenerirten Partieo  sfaiken  oft  anf  dem  Scbnitte  etn;  in  ein* 
aeineii  FlUen  sind  die  spftter  zu  beschreibenden  Hdhlnngen  schon  raakroskopisdi 
sichtbar :  in  Folge  der  schrumpfenden  Proeesse  ist  die  Configuration  der  SubstanzMi 
auf  dem  Querschnitte  oft  weseutlich  veriludert,  einzelne  Partien  sind  verzogen 
Oder  verkrflmmt;  als  ein  Acoedens  sind  zu  erw&hnen  die  typlschen  seeundtrea 
Degenerationen  naeh  anf-  ond  abwirls  von  dem  Hwde,  anderarseiiB  die  Alrophit 
der  den  selerotischen  Herden  entsprecbenden  Wurzoln,  die  atrophischen  Procespc 
in  den  zugehOrigen  Muskelii,  rndlieh  die  Artlirnpnthieu,  Blasenaffectionen  mid  der 
Decubitus.  Bezllglich  des  liiickeuniarksbefundes  muss  aber  henorgebohen  wcrden, 
dass  es  auch  F&lle  giebt|  in  welohen  makroskopisch  nichts  sichtbar  ist  und  er»i 
die  mikroakqiiBche  Untersnehong  namentlicb  des  gehirteten  Pnparates  weitergebende 
Verinderongen  erkennen  liess. 

Der  mikroskopische  Hetuud  ist  im  .\lljreni<'inen  der  der  typisclien  Hcnl 
sclerose,  von  welehem  nur  die  Hanpttliat.sachen  bier  anjiefUhrt  werden  sollen  ;  ra.iN<*igt' 
Zahl  von  Kurnchenzellen,  meist  an  den  Kandpartien,  reichliche  Wucherung  eine^ 
kemrrieben,  fibriUiren,  niwdlen  welligen  Oewebes,  VergrOsserung  and  VenMbroag 
der  sogenaunten  Spinnenzellen ,  Terschieden  reicliliebe  Anwesenheit  too  Carpp. 
mmflactn^  Schwund  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen ;  die  Spuren  der  letztercn 
sind  zuweilen  nur  noi  h  als  Pismentbflufchen  kenntlich.  wilhrend  von  der  crstereo 
in  freilich  selteneren  Fallen,  die  bypertrophischen,  ihrer  Markscbeide  beraubteo 
Axen^linder  im  fibrilliren  Gnwebe  persistiren ;  die  Geftaw  icheinen  oft  vermebrt, 
deren  Wandnngen  sind  seieroanrt,  bie  nnd  da  mit  Ftottgnnnlatkmen  besetrt;  In  dea 
oben  erwfihnten  Fallen  mit  Hiiblungen,  die  speeieU  bier  an  behandetn  sind.  wril 
sie  nieht  dem  typischen  Befunde  der  Ilerdsclerose  anpreh5ren,  zeigt  das  Mikmskop 
LUcken,  naiuentiich  in  der  grauen  Substanz,  die  von  einem  feinfaiserigen  Dicht 
selten  von  Kemen  beaetzten  Gewebe  durchzogen  sind ;  zuweilen  zeigt  die  Umgebag 
der  LOelMn  eine  reiehfiebere  Keobildmig  fibrilliren,  diobten  0«webes;  beiigGeh 
der  Entstebung  dieser  LUcken  herrsehen  Terschiedene  Ansichtcn;  LocKnAKT- 
Ci.ARKE  erklart  sic  durch  den  von  ihm  sn^-enannten  Proce^^  der  (rraHular 
integration,  LKi'DivN,  iiAX.LOF£AU  aus  einei  rareficirenden  Myelitis. 
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Per  histologiscbe  Befund  der  durcb  f'ompre>isioa  bedingteo  chroniachen 
Myelitiii  uoterscbeidet  sicb  nicht  von  dem  der  phmilroii. 

Zv  Mrv&hoeii  ist  als  eiae  Fom  d«r  ehmiiiclieB  l^relitia  (t)  di«  b«i  d«r  iMtliolo« 
Sisehan  Anatomie  der  Dementia  parah/iica  tn  besprechende  sojrenannto  Kornrbfiir.i'Jlen-MyeUtis. 

Ein  vou  Voieel  als  ilyeliti*  dinm-ca  hjfpertrophica  beiichriebeucr  Fall  (Deutsches 
ArchiT  f.  klin.  Med.  1878,  ptf.  198)  iat  oftebar  «im  alt  diroaiadiOT  Mjalitla  eonpUeirto 
Packj/meningltU  hyptrtn^luea. 

W&hreod  der  patliologiHcb-anatomische  Bofuud  der  p:irtiellea  Sclerose  von 

dcmjeDigen  der  allgemeiiien  nor  insoweit  rieh  nBtenehetdet ,  als  bd  der  lettleren 

•ler  Process  eine  wdtere  Ansbreituug  erlangt.  Dad  dem  eutsprecbond  ill  weiterer 
Ansbreituiif!:  die  verscbiedenen  Stadien  des  Processes  darbieftMi  w  ird ,  mflssen  sioh 
natUrlicb  die  klinischen  Bilder  der  beiden  Aftectionen  wcsentlicli  iinterscbcidcn. 

Flir  die  Darstellung  desjenigen  der  allgemeiuen  diffuscu  cbroniscbeu 
Myelitia  liegeo  nnr  iiment  apiriidie,  dwell  dieSeetion  beetltigte  Beolmebtaiigeit 
vor;  dieselbe  wird  Uberdies  noeh  dadurch  erscbwert,  da^ts  e»  sicb  dabei  nieht  nut 
einen  oontinuirlichen,  das  KUckenmark  durcbaun  in  allon  soiru-ii  niiiKMisionen  ein- 
nebmendea  I'rocesti  bandelt,  sondem  dass  eben  Fiillc  $ind,  in  dunen  docb  nocb 
immer  einzelne  grossere  oder  kleinere  Partien  uicbt  io  deu  Process  einbezogen 
sind.uiid  deren  Venebiedeobeit  natflrlieb  aneb  das  Knukbdtsbild  xu  modiflefana 
im  SUnde  iat. 

Charakteristiscb  im  All^emeinen  ftlr  die  diffuse  alljjemeine  Myolifis  wird 
sein,  dass  die  der  cbroniscben  Myelitis  iiberbaupt  zukommenden  Krscbi-inujQgen, 
Lftbrnungen,  CoDtracturen,  trophlsehe  StOrungen  niobt  bloe  einen  oder  den  anderen 
Kdrperabedtnitt  eiunehment  Mndem  eben,  d«r  Ausbreitrais  des  Proeenea  entapreebend, 
ttber  den  gnnzen  KQrper  und  alle  Extremitflten  verbreitet  sind,  ja  meist  ent- 
sprecbend  der  Ausdelimmfr  dcs  Processes  auf  die  Medulla  oblongata  aucb  die  von 
dieser  innervirten  Abscbnitte  betreffeo.  Eiuer  der  bestgekannten  FAlle  dieser  Art 
iat  der  Ten  Lrtdkn  mitgetbeilte^  doeb  iat  in  demaelben  die  Lendennoaebwenung 
znm  groeaen  llietle  Arei  imd  flberdiea  die  Frage,  ob  niebt  aneb  secondlre  De- 
generationen,  ausgchend  von  dem  im  obersten  Brusttbeile  sitzenden  Haupthenle, 
dabei  eine  Rollc  splclen,  nicbt  in  lielracbt  gezogen;  die  Krankbeit  begann  nacb 
Schreck  mit  Scbwiudcl,  Kreuzttcbmerzea ,  ziebeoden  Scbiuerzen  in  deu  Beioen; 
Paoreae  der  Beine,  Bteiflglieit  nod  nnwillkdriiebe  Zneknngen  deraelbWf  GontracinreD, 
AnMstbcsien,  BIa.s('n-  und  Mastdarmparese ;  an  deu  Beinen  zum  Theii  Atrophie  der 
Muskiilatur,  ziim  Tbcil  wahre  Hypertrophic:  die  Anue  frei ;  spflter  werden  aucb 
diese  iu  leichtcreni  Grade  ergriffen ,  die  Beine  sind  vollig  geliibmt,  contracturirt, 
Au^mhesio  bis  zur  Scbenkelbeuge,  Decubitus;  Verlaufsdauer  drei  Jabro.  liEYUKN 
erwibnt,  obne  ibn  anafllbrlieber  mltantbdlen ,  nocb  etnee  xweiten  gleidien  Fallea. 
Als  FsUe  von  echter,  allgemciner,  difluser  Sclerose  kann  man  die  zuweilen  zu 
beobacbtenden  letzten  Stadien  der  disseminirten  Sclerose  Ix'trachtcn :  liicr  konimt 
es  durcb  die  allmalige  Auabreituug  der  einzelnen  llerde  zu  einer  wirklich  allge- 
meinen  Erkrankung  des  HUckonmarks,  wie  Verfasser  ciaeu  Fall  geseben,  wo  selbst 
bei  mikraakopiadier  Unterancfaung  keine  nonnale  SteUe  niebr  an  linden  war. 

Solche  Falle  sind  bisher  nur  in  Vorbindung  mit  multipler  Scleroae  dea 
Gebirns  bcobaebtet,  und  kommt  ihncn  das  Bild  der  multiplen  cerebrospinalen 
Sclerose  zu;  ein  von  Leuok  (Klin.  Bericbt  von  der  med.  Abtbeilimg  des  Land- 
krankenbaoses  an  Jena  1875,  S.  115  ffg.)  mitgetbeilter  Fall  iat  niebt  vOlUg 
beweiaend,  da  die  mikroakepiaehe  Vntwanebnng  anaatebt;  der  OebinibeAind  dieaea 
Fallea  ist  der  der  progressiven  Paralyse. 

WiLhrend  sich  angMicbtji  der  aoeb«n  gegabeuen  iSachlage  die  deatacbea  Autorea 
meist  geimde  Mnrichtiidt  dieser  Form  elironlBelter  HyeUtii  sebr  fmerrfrt  verlialteB,  idnd  »fa* 
zelne  franzosisrhe  Autoren  vicl  wciti-r  gc^'an^rcn :  in  mehr  Hchfinatisr-her  Weise  Kranklioits- 
bilder  anfstellead,  uotersoheidca  sie  zwei  Formen,  je  nachdem  der  Uang  der  Erkrankung  ein 
anf-  oder  absteigeader  ist,  ja,  sie  gehen  so  weit,  die  von  DnehsBBede  Bonlo^ne  aaf* 
gestellte  klinische  Form  der  fambinip.  ijt'n.  tpinale  tubai /uH  als  za  tin»<>rer  Form  der  Sclerose 
geliSrig  zu  betrachten:  allein  wir  kounea  iu  den  higher  vorliegcndeu  ^ectionsbefuudun  eine 
Bwtitigppg  dieser  Znsammenlegang  nieht  sehen.  .Sn  wird  ein  von  J  a  ecu  ad  (Cliuique  m^d., 
pag;  421)  diagBMticirter  Fall  hieAer  gsMgaa  and  als  tin  solcher  mit  ascaDdireadeiD  Qaaga 
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tier  lilnicheinuogea  anget'&hrt:  5iiij&hrige  Fran;  nuch  eiaem  Aftecte  aUgemaiaw  ZiU«ra  luid 
LUiiBiiiig  d«rB«Iae;  AnfUIe  mm  MuatnUmdeii  8ehai«nwK  lingi  der  WfrbeMvle;  nadi  efscr 

Mitweiligen  Bcgserung  ztmehmendc  L&hmang  der  Anne,  Atrophie  nnd  Al)aahme  der  elek- 
trisclien  Erregbarkuit  einzelner  Mtuskulu,  Blaseu-  uad  MatitdartnlahmaQg,  SeasibilitaLsverlut 
an  den  Armen;  die  vicr  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  gemachte  Section  ergab ;  DiffnM 
Sclerose  dos  Ilalstbeils  mit  Pachymeninglt't  vrrriralis,  reichlichf'  Keriivormehninf!;  iu  d<T  tll)ri<;en 
grauLMi  Substanz.  Sclerose  (wahrscheinlich  als  sec.  Dogeueratiuu  zu  deulen)  in  dea  S«itea« 
stringen  und  leichte  Randiiclerose ;  Atropbie  dor  'WqimIu  des  Cenrlctlauiritt,  Atxophie  be* 
StiiBintar  Mnskeln,  Sclerose  der  zu  denselben  geh5ri«r«n  Nervcn. 

In  einem  gleichfalls  bifrhcr  gezogenen  Fallo  von  Laboulbene  (Uniuu  nndicab.', 
1855)  mit  nllmiilig]  aufsteigendcr  Lahmnng  lindet  8ich  Sclerose  dea  Hals-  and  oberen  Brust- 
tbeils,  an  diese  anHcliIies.Hend  wieder  partielle  Erweichnng  bis  sum  6.  finutOAnrtB.  Kndlicb 
werden  auclt  Faile  von  siyringomyelie  hierher  goaogen. 

Wlhreod  ao  die  Symptomalologie  der  allgemeinen  diAnen  Myelitis  «i 
nUreicben  Unklarheiten  leidet  nnd  eine  scharfe  Abgrenznng  gegen  vwichiedene^ 

theils  bios  kliniscb  dcfinirte,  theils  aber  auch  schon  patholoppisch-anatomiKch  cr 
p^rdndete  Fornien  von  weit  ausgebreiteter  chronischer  Atrectitui  ire?;:euwiirtig  nicht 
mdglich  iat,  Bind  die  partiellen  Formen  der  chronischeD  traiuivertialen  Myelitis 
weeentlieh  genaner  bekaimt,  was  snniThdl  in  ftnssenii  Yerlilltaissen  seineDOmnd 
hat.  Aber  ganz  ftlmlich,  wie  bet  der  gleicheu  Form  der  acuten  Myelitis,  macht 
sich  auch  hicr  der  irmstand  freltend,  dass  die  llerde  sowohl  in  difTerenten  llOhen 
sitzen,  als  in  vcrsrhiedencr  Weise  und  Ausdobnunp^  den  Querschnitt  dessclben  b«>- 
ttcblagen,  so  dans  ein  vollig  eiulieitlicbes  liiid  dicker  Form  vou  Myelitis  nicht  zu 
geben  ist,  wir  mis  vielmelir  begnflgen  mlliMii,  den  Gang  denelben  im  Allgeradnen 
ni  sehildeni  und  dann  die  Modificatkxnn  anngebeii,  welche  doreh  den  verschie- 
denen  Sitz  in  dieses  Bild  liiticin'retrapren  werden,  wobei  wir  uns  vielfach  an  das 
bei  der  acuten  Myelitis  Gcsaj^te  werden  aniehncn  kOnnen,  wsihrend  eine  Erdrterung 
der  einzelnen  8ymptome,  wie  dort,  gleichfalls  unterbleiben  muHs. 

Unter  den  motoriscben  Stttrnngen,  die  sowohl  settlieh  als  symptomatologisdi 
meist  die  efito  Stelto  beiaaprtteken,  stelwa  die  wsehiedeiien  piMtiseheD  Znstlnde 
oben  an ;  dieselben  betreffen  anfknglicb  meist  nur  die  Beine  und  kOnnen  auch 
wfllirend  des  jranzen  Verlaufes  auf  diese  be.'ielirankt  bleiben,  aber  fast  ebenso  hilufi? 
werden  entwoder  gleickzeitig  odcr  nachl'olgend  auch  die  Anne  ergriffen,  beide  gleich- 
xeitig  Oder  aneh  eiaer  nach  dem  andern ;  in  selteneren  Fillen  beginnen  ^  par^dhcn 
Eradhelnniigen  hi  den  Armen  nnd  ergreifen  spttter  in  geringerem  Grade  die  Bdne 
(Andeutnng  von  sogenannter  eervicaler  odcr  brachialer  Paraplegic) ;  endlich  kauu 
auch  bios  ein  Bein  betroffen  sein,  llemiparaplefrie  odcr  die  beiden  Extreniit.tten 
der  einen  Kdrperseite,  Jieviqdeyia  sj^inalvt.  Die  Lfthmungszustfiude  habcu  alic 
Grade,  yon  der  dem  Krattlten  eiben  nierltbaren  Sehwicbe  der  betroffimen  Ettre- 
mitAten  bis  zur  vSlligen  Lilhmung;  doch  nind  die  roittleren  Grade  viol  hiiuBger, 
wftbrend  die  schwersten  meist  nur  den  F.ndstadien  zukommen.  Fine  zweite  Er- 
scheinung  von  Sriten  der  Motilitiit  ist  die  KigiditUt  der  Muskeln,  die  ^rleichfalls 
vou  einer  dem  Krauk<  ii  eben  roerkbaren,  ubjectiv  nocb  nicht  nachweisbareu 
8tei6gkeit,  bis  an  boehgrudi^^'ster,  nor  sobwer  passiv  zu  flberwindenden  Contraotnr 
der  betroffenen  Abschnitte  gchen  kann ;  sehr  haufig  finden  aidi  solehe  Stcifigkeiten 
an  don  Beinen  in  der  Adductoren-  und  ExteoRorengruppe ,  an  der  y\mi  und 
RUckeumuxkulatur,  endlich  kann  sic  den  gnJssten  Thcil  dor  willkUrlichen  Muskulatur 
beschlageu,  so  dans  der  brettsteife  Kranke  an  einer  Zehe  emporgehoben  werden 
kann;  in  den  hoebgradigsten  FlUen  kann  es  endlioh  an  Oontraetnren  kommen; 
hftnfig  sind  Beugecontractnren ,  selbek  bis  zum  vOlligen  Schwund  des  Winkels 
zwischen  beiden  llebclarmen,  zuweilen  aueli  Extensionscontracturen.  Die  Combination 
der  beideu  eben  crwahuten  Erscheinungen,  der  Lilhmung  und  Rigiditiit,  kann  nun 
eine  solir  verschiedengradige  sein  und  werden  dementsprecbend  auch  die  Bewe- 
gvngen  der  betroffenen  Bxtremititen  je  nach  dem  Yorwiegen  der  ^en  oder  anderen 
ein  weiftBch  TWecbiedenes  Oeprige  zeignn.  Dfe  extremen  Grade  bcrttcksicbtigend, 
wird  man  z.  B,  an  den  Beinen,  die  ja  am  hilufigstcn  betroffen  sind,  zweierlci 
^%       Gangarteu  zu  unterscheiden  haben,  den  paretiscben  Gang  (falls  Bewegung  der 
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Bebe  liber banpt  ooch  mfigUdi  bt)  nod  den  mwntiHfflHW  Gang;  bei  jeaem  werden 

(lie  schlafTen  Beine  auf  dem  Boden  iiachgescUeift ,  werdeo  kaum  vom  Boden  ge- 
hoben,  selbat  an  unbedeiUendeu  HindernisAen  bleibon  die  Kranken  haf^on :  den 
spaBtischen  Gang  beechreibt  schoo  Oluvj^  (d'Angeks)  treil'euU  in  seineu  Grimtl- 
enehdnungen :  „Niir  mil  Ifttn  erbebfc  akh  dor  Fwu  vom  Bodm^  bd  jeder  An* 
ttrengiuigt  welche  der  Kmrice  macht,  vm  denaelbeB  zu  hebeo  lud  naeh  vorwftrtt 
za  bringen,  wird  der  Stanim  nach  rlickwarts  geworfen,  gleichsam  um  ein  Gegen- 
gewicht  gcfcen  das  Rein  zu  ;reben.  das  von  oinem  unwillkUrlicben  Zittern  er;j:riffon 
ist ;  bei  dieser  Art  der  Fortbewegung  ist  die  Fussspitze  bald  geaeukt  uud  sehleift 
auf  dem  Boden,  ehe  sie  evboben  wird,  beld  wird  aie,  indem  der  Pnas  gleicbzeitig 
naeh  aassen  geworfen  wird,  nacb  aufw&rta  gerichtet." 

Kino  andtTc  Moditication  des  Ganges ,  die  sich  namcntlich  durch  cine 
runebmende  Neigung,  auf  den  Zehonspitzen  vorwilrts  zu  schrciten,  cliarakterisirt, 
Hndet  ibre  eingehendere  Darstellung  bei  der  spastiadieD  Spinalparalyae. 

Wir  baben  vorber  aebon  eine  biafig  vorfcommende  Bndieinniig  erwibnt, 
das  Zittern,  das  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  bios  die  Ik'ine,  doch  abcr  seltener 
auch  die  Arme  betrifft;  dasselhe  stellt  sich  namentlieb  li.-tufi;:;^  ein  brim  Uebergang 
aus  Rube  in  Bewegung,  seltener  im  unigekelirten  Falle,  in  ebarakteristiscber  Weiso 
auch  beim  Aufsetzeo  der  Fusszeben;  bier,  sowie  aach  unter  aoderen  Umstiiadvu 
errdeht  ea  oft  hobe  Grade,  welehen  von  Bbown-SAquabd  der  weirig  paaaende 
Name  „!^pinalepilqiele'\  Kpilejfsie  sjn'nalef  bdgelegt  wvfde.  Seltener  aind 
epontane  Zuckungen .  Rucke ,  die  nelbst  Bewegungen  eines  ganzen  Gliedes  ver- 
anUtssen  kunnen ,  aber  aucb  weseutlieb  gesteigert,  eine  furmliche  Muskelimruhe 
in  ebuehieo  Gebiuten  erzeugen ;  iibnlicbe  Erscbeiouogen  werden  auch  dnzoh  aelbet 
eebr  Mebte  smisibla  Reize,  Idae  Berdhmng,  dnreb  die  Ham>  und  Stohleatieenmg 
benrofgentfen. 

Die  sensiblen  Stiinin^'cu  sind  meiat  weniger  hervorstecbend  als  die  bisher 
geschilderten ;  scbwere  iieizerscbeinungBD  fehlea  meist,  dagegen  tiudca  sick  bftutig 
die  Teraehiedenaten  Formen  tob  Ptetotbeaien,  Ghaboot's  Dyalatheaie;  flrlber  oder 
spiter  tritt  aneb  Aniatbeale  hinsn,  die  nnn  die  veraebiedeaaten  quanftitativen  nnd 
qvaiitaliven  Formen  atiii<>bmen  kann. ' 

Die  Reflexe  sind  mcist  erboht  und  verbreiten  sich  leicbt  ilbcr  weit  ent- 
ferote  Uebiete,  doeb  konueu  sic  auch  vcnoiadert  sein  und  ganz  fetileu,  was  wescQt- 
lidi  vom  9Hxe  derselben  abhingt.  Die  elelctriacbe  Erregbarkeit  der  Mnskehi  iat 
eine  wecbselnde;  in  der  Regel  ist  sic  quantitativ  und  (jualitativ  normal;  zaweilen 
findet  sicb  Steigerung  der  faradisclien  und  galvaniscben  Erregbarkeit.  Leyden 
erwSbnt  fUr  einzelne  Falle  Entartungsreaction ;  auch  sind  Fiiile  mit  allmaligem 
Oder  rascbein  Vcrluste  der  elektrischen  EiTCgbarkeit  bekauut;  bedingt  sind  dieee 
IHiTerenaen  wobl  bavptaioUieh  dnrch  die  Jeweilige  Betfaeiligung  oder  Nidit' 
betheiligung  der  vordereo  grauen  Substaox.  Aebnlicb  sehwankend  zwiseben  der 
Norm  nnd  horhgradigein  und  weit  verbreitetstem  Schwunde  ist  aucb  der  trophlsche 
Zustand  der  willkdrliehen  Muskulatur;  tropbiscbe  Storungen  der  Haut,  Decubitus 
feblen  nur  selten  in  spateren  Stadien;  der  Verlauf  des  Decubitus  ist  jedoch  em 
weeenttteh  mitderer  ala  der  dee  Deeubiius  aeittut,  niefat  aeltmi  beilt  deraelbe,  mn 
aidi  apiter  wieder  einzustellen. 

Den  oben  erwrlbnten  MotilitatsstOmngen  sind  aneb  die  der  Blase  und  des 
Mastdarms  auzureibcn ;  nur  selten  bleibt  die  Function  der  ersteren  voUig  verschont, 
meist  leidet  sie  achon  frttbseitig ;  ja  dereu  Stonmg,  verachiedene  Grade  der  Blaaen* 
Ifthmung,  kann  llngere  Zeil  die  einaige  benmrateebende  Eraeheinnng  bilden ;  beaOglieb 
der  eonaecutiven  Erscheinuogen  kann  auf  das  bei  der  acuten  Myelitis  Gesagte 
^'erwiesen  werden.  Der  Stnblgang  bei  der  chronischen  Myelitis  ist  meist  retardirt. 
Die  Poteuz  erliscbt  bfiuiig  sebon  frUb,  doch  sind  auch  Fiille  von  langer  Persistenz 
deiadben  bedbaditet.  IHe  allgeme&M  SnJdurmig  Iddal  anweilen  eiat  mit  dem  Anf- 
treten  von  CompBeirtBoiien,  namentli^  der  von  Beite  der  Blaae.  HinwraebeinnngeB 
feblen  in  der  Regel  oder  treten  in  Form  von  Bnlbirsymptomen  ^ItOrung  der 

B«a>BB«y«IoviMto  4«r  gM.  HUUnwdt.  IX.  25  ^ 
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Sprache,  des  SchiingenS}  der  Respinitioii)  tm  Stadiom  des  allm&Ug  auf  MedvUa 
oUonffata  flbergreifenden  Froceases  eio. 

Die  verschiedeDen  Fonneo,  onter  denen  aidi  die  eben  im  AltgMiMiMi 

vorgefilhrten  Erscheinunp^en  gruppiren ,  lassen  sich  nun  tintcr  drci  Hanptfruppen 
bringcn  ;  wir  kOnnen  den  lumbalon ,  den  dorsalen  und  den  cer\  icalen  Tvpus  aof* 
stelleDj  dem  ersteren  eutspricbt  voUige  Paraplegia  mit  BlaseD-  und  Ma^tdam* 
llhmnDg,  sensible  liihimiiig  entqirDelMiid  der  Andmitoiig  der  Nervemmiiehi  dei 
Lendenmarks,  Fclilcn  derRefleze,  hlnfig  HmkeUtropbie  nod  fiUbsdtigM  ESntreMD 
von  KreuzbeindecubituH. 

AIs  dcni  Bilde  des  dorsalen  T^-pas  am  nfichstcn  kommendf  kann  man 
die  sogenanntc  Hpastisclie  Spinnlparalyse  betrachten,  deren  ausfUhrlicbe  Darstellang 
unter  „Spinalparalyse'*  zu  suchcn  ist. 

Beim  Sitze  in  der  C'erviealanscliwelluDg  finden  wir  Llbmimg  meiat  aller 
vier  Eztremitftteiii  diejenige  der  Anne,  mit  Atropliie  der  Uuskeln  an  deaeelbea 
combinirt,  meist  stftrker  ausp^rsprocken  und  frtlher  auftretend ,  Blasen-  und  Mast- 

darmlflbmung,  Steiprenin'^'-  di  r  Reflexc,  liocbreichende,  sensible  Lfihniun^;  bci  sehr 
bohem  Sitze  in  den  obereii  Tartien  des  Cervicalmarks  treten  nocb  orulo  pupillarc 
Symptome  und  Respirationsbescbwerdeu ,  bei  Betbeiliguug  der  Medulla  ol/lonyu/a 
bolblre  Symptome  binxn. 

Hier  kann  nvr  anc^ent«t  werden,  dus  L  e  y  d  e  n  in  mehrfaelMB  Pablicationea 

Jas  Krankheitfiliild  der  von  Charcot  an^Wtdllten  Scle'ronf  la'i'rah  nmf/<>tro/>hi'jue  (aiehe 
uat«r  ^Spiualluhmung'^  und  ^SeiteustraagsdArOM")  far  die  Mi^elitit  cervicalU  chronica  in 
Anspmeb  nimmt. 

Der  Yefianf  kann  ein  drdfacber  aein ;  cntwe^cr  ist  die  cbroniecbe  Myelitii 

der  Ausgang  einer  acuten  Myelitis,  und  wird  ihr  Bej^iiin  d;inn  mit  den  spSteren 
Stadien  dieser  zusamraenfallen,  oder  der  ^'erlauf  ist  von  Befriun  ab  ein  chroniscber, 
progreasiver^  oder  derselbo  kaDn  sicb  aus  ScbUben  zusanimeusetzen ,  die  durcb 
StiHstftnde,  ja  zum  Tbeile  eelbst  dvreb  Bessemngra  getrennt  sind. 

Die  Dauer  wecbselt  zwisclien  mebreren  Monaten  und  einer  Keibe  %*«■ 
Jabren;  dor  Tod  erfo]p:t  durcb  in  der  Krankheit  selbst  bog^rdndete  ('ompIicatioDcn 
oder  aucb  durcb  intcrr  urrirende  Krankbeiten  ;  xuili'^e  lieilun};  ist  wolil  kaura 
beobacbtet,  ddter  Ileiluug  mit  Defect  in  Form  von  partiellcn  L&bmungen,  Atriiphieii, 
Anistbesien  ete. 

Die  Prognose  quoad  mtant  ist  Angeslehts  des  meist  sebr  cbnmiidiM 

Verlaufes ,  falls  es  prelingt,  scbwere  Complicationen  fernzubalten ,  eine  nicbt  gnni 
ungUnstigej  bei  der  Heurtbcilun{r  dcrselben  wird  namentlicb  der  Sitz  des  Ilerdcs 
Kcbwer  in'g  Gewicbt  fallen.  KitB  crw&bnt  filr  leicbtere  F&lte  den  gtlnstigen  £in- 
fltifls  interenirirender,  fieberbafter  ErkraiikaDgen  (lleotypbus,  ScarUtimi). 

Die  DiifiBrentialdiignoBe  der  cbnmisehen  Myelitis  wird  sieb  hanptsldiM 
anf  die  hier  skizzirte,  allgemeine  Charakteristik  derselben  stfltzen ;  Scbwieri^keiten 
kOnnen  entsteben  bei  der  Untersebeidung  derselben  von  jenen  Formen  der  Hintor- 
strangsclerose ,  wo  in  spftteren  Stadien  aucb  die  Seitenstrange  mitbetbeiligt  »uid; 
bier  wird  vor  AUem  der  Verlauf  massgebend  sein;  kaum  zu  stelieo  wird  dif 
Difforentialdiagnose  sein  gegenflber  Flllen  Yon  Syringomyelie. 

In  der  Tb  era  pic  der  cbronisdien,  diflhuen  Myelitis  wird  eine  Causal- 
indication  flir  die  primiiren  Formen  kaum  zu  stellen  sein :  ebenso  weni^  aber  wenlco 
sicb,  wonigsteuH  narh  den  Anscbauungen  dor  nieisten  dt  utschcn  Autoren,  fUr  die 
acuteren  Stadien  die  AntipblogoHe  und  Ableitungen  in  breiterem  Masse  empfehJea; 
nor  von  den  leiebteren  Ableitnngimittein,  Vdsieateire  volarU,  troekenen  8ebr9pA 
kOpfen  Ittngs  der  Wirbdsinle,  wird  man  zuweilen  erfolgreicben  Gebrauch  maohen; 
in  F'rankreieb  v^crdeti  von  competentor  Sette  auch  die  ein^eifeiidereti  Metboden  der 
Ableitung  in  Gebraueb  gezo^ren. 

Browx-Sk^uakd  empfieblt  die  tiigliebe  Auwendung  einer  heissen  (37  bi« 
40*0.)  Strabldonebe  auf  den  Rflcken,  S~3  Minntea  lang,  am  einer  VMmm 
Ton  4 — 5  Fnaa. 
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Haupt^iiclilioh  zur  Anwondiiii^r  kommrn  Ilildrr,  Hydrotherapic  mid  Klek- 
trioit&t.  Unter  den  ersteren  enipfehlen  sirh  die  Hturker  reizcnden ,  natUrlicli  immer 
unter  streoger  HerUckaieUtigung  aller  aus  der  aUgemeinen  Tlierapie  dcr  RUcken- 
maricskrankheilMi  su  eotnehmendeii  Oasicbtspnnkto;  Soolblder,  Thermalaoolen  mlt 
ntasm'^^or  Badetemperatur,  die  kolilensiarebaiti-  n  Moor-  und  Eisenbilder,  sowie  die 
Si'ebader;  von  d^n  indifferentcii  Thprmen  werdiMi  i  KRn)  iinprllnstige  Krfolf^e  beriditet, 
und  alle  Teoiperaturcn  Uber  3.1 '  widerrathen ;  viel  allgemeinerer  Anerkeunung 
erfreut  sicb  die  Hydrotherapie;  e«  empfehlen  sieb  Damentlich  die  leichteren  Proce- 
dnren;  daas  diewlboi  nur  unter  wirkUch,  anch  besflglieb  der  Nenropathtdogie, 
aacbverstindiger  Leitttng.  in  Anwendung  kommcn  sollrn  ,  verstebt  aicb  von  selbst. 

Znr  allgpniolnen  Anwenduug  kommt  aucb  der  palvanisclic  Strnni ;  die 
Anwendnng  desselben  wird  nach  den  aUgemeinen  (Jruuds^Uen  der  Galvauotherapie 
sn  erfolgeo  baben. 

Hehr  im  Argen  liegt  die  medicamentOse  Tberapie  der  cbroniseben  Myelitis  ; 

Browx-Skquard  cmpfiebit  anf  Gnind  eigener  ErfabrttDgen  die  Verbindung  von 
Secale  cornutum  und  Belladonna;  ersteres  2mal  tftglich  von  0*3 — 0*5,  letztere 
entweder  innerlicli  in  Dosen  von  0*01 — 0'02  2mal  tiiglicb  oder  (mehr  far  die 
frUben  Stadien)  als  grosMe  Pflaater  auf  dim  Rfleken;  empfohlen  wird  aueb  das 
Argent.  nUric;  dagegen  sind  rom  Kalium  jodat,  keine  gttnstigen  Wirktmgea 
verseicbnet. 

Die  s\  mptomatirtcb*'  Bchaiidlunj,'  ist  nacb  aUgemeinen  (IrundsJitzen  za 
leiten^  iibulic-b  auch  die  lA-bcnswei-sc ,  auf  die  grosses  Gewicbt  zu  legen  ist; 
naneBflicb  wird  selbst  leiebte  Ueberanstrengung  (im  Gdien)  so  verm^deo  seio; 
8i>eoiell  zu  erw:1bnen  ist,  dass  BuoWN-SiQUABD  die  RHckenlage  perilOfrescirt  und 
fiir  den  Fall,  als  dicselbe  dock  eiDgenommen  wUrde,  ein  bartes  Lager  imd  kein 
Federbett  enipfieblt,  — 

Von  der  von  Vllpiax  beschriebenen,  die  Circumferenz  dea  Ktttikenmark- 
qaersebnittes  einnebmendeB ,  riDgfDrmigen  Sclerose  (8dira$e  eotfieale  annulaire, 
auch  Mi/t'h'te  chronique  periphen'que)  liegen  bisher  nur  zwei  Falle  vor,  welche 
die  Auf^tclliiiig  eine8  klini>«chen  Bildcs  fUr  diese  Krankheitsf«trm  scbon  deshalb 
uicbt  eriauben,  weil  keiner  der  Ftlle  aasschliet^licb  blus  den  Befund  der  Rand- 
selerose  darbot 

Anatomiseb  erweiet  sle  sieb  als  erne  ehnmiseh^interstitielle  Myelitis;  nur 
selten  ist  sie  sclion  makrotiknp;>(  h  als  graue  VerHirbung  der  Randzone  merkbar, 
die  ConsiBtenz  ist  cine  verscliiedcne ;  anscbeinend  in  der  Mebrzalil  der  Filllo  ist 
sie  roit  einer  cbrouiscbeu  Meningitb  verbunden,  und  entsprecbend  der  bekaunten 
Tbatsaebe,  dass  diese  letrtere  an  der  HbitoAh^  des  Rflekenmarks  meist  am 
stirksten  ausgesproeben  iat,  reieht  auch  die  Selerose  in  dieser  Gegend  des  Qaer> 
scbnittes  am  weitesten  nach  inncn.  Ueber  das  gegenseitige  Verbilltniss  von 
MeningitiR  und  Myelitic  iJisst  sicb  cine  be^^timmte  Knt^cbeidung  nicbt  treffeoi 
einzebie  Auturen  uebmeu  an,  dass  die  letztere  eine  Fulge  jener  sei. 

Hier  sn  erwfthnen,  weil  anatOBiadi  hierher  ^uhorig,  siod  dte  partiellen  Randsclerosen, 
welche  nicht  (ielten  mit  Ter^chiedeiien  8lranKf6rinij?cn  'hI-  t  Kystpmniisrhen,  prim&roB  Oder 
BHcnndftren  Krkranknn^n  der  weisa^a  SubtitaiiK  couiliiiiirt  vorkuinmeu,  und  sowohl  das 
■natoniisclie  als  anch  da.s  kliaiSBhe  Bild  dieser  Falle  truben,  ohiie  dass  man  jedoch  bisher 
b«greiflieharw«tie  in  der  Lag*  iribre,  die  ihaaa  snkommendea  Eracheinnngea  voa  den  ftbrigea 
n  sdwideii. 

In  dem  von  Volpian  beobacbteten  Falle  begann  das  Leiden  mit  einer 
ganz  allmSlig  zunebmenden  Scbwflclie,  die  noeb  nacb  14  Jabren  das  Gehcn  mit 
llilfe  von  KrQcken  gestattete ;  IH  Monate  nacb  die.seni  Termine  kann  sicb  Tat. 
uicbt  mebr  ira  Bette  aufrecbt  balteu ;  die  Ilautseusibibtiit  der  Beine  ist  vermindert, 
keine  dentiiehe  Ataxia,  nnr  das  linke  Bebi  wbrd  etwas  gesebleudert;  spiter  tretea  J 
in  den  Beinen  lebbafte,  aber  nicbt  blitzartige  Scbmerzen  auf,  die  zuweilen  VOD  ,P 
convulsiviscben  Ziickungcn  begleitet  aind;  keine  StOrungen  des  Muskelsinns; 
scbliesslicb  ein  allgemeines  Zittern  beim  Steben  und  Geben,  Decubitus.  Patbologiscb- 
anatomiscb  fanden  sicb,  abgesehen  vun  der  cbrouiscben  Myelomeningitis  auch  die 
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HinterhSnier  von  der  Selefose  ergriffen  and  aafseidem  in  einem  Sebnitte  eine 

betrichtlicbe  Lncke  in  einem  Vorderhorn. 

Noch  vie!  \voni»rer  rein  ist  dor  von  Frommaxn  heobaelitot*'  Fall ,  tndem 
liier  die  Sclerose  tiet'  iu  die  weisse  Substanz  hiueiDreichte.  Die  Hinterh(>rner  Hind 
l^eichfnile  ergriffen.  Die  Hauptersclieiniuigen  dee  Fallee  waren  excentriecbe 
Sehmenen  In  den  Beinen,  Paraplegie  mit  0>ntr«etnreo,  Aniethesie,  Zoekiingen  in 

donelben,  Decubitus 

Die  Diajrnose  dieser  Form  von  clironischer  Myelitis  wird  immer  nur  eino 
Wabrscheinliclikeitsdiagnose  sein ;  sie  wird  sich  grUndeu  auf  eine  genaue  Keontoiaa 
der  ellgeneinen  Pntiiologie  nnd  DIagnoetik  dor  Raekenmarkskrankheiten  and  ein 
▼OTgiehtiges  Abwigen  der  einzelnen  Eraeheinnngen  an  der  Hand  denelben. 

AU  Anhang  sind  noch  zu  erwflhneii  oinzelne  Befunde  vnn  partif^llpr 
.Sclcriise,  die  in  kcine  der  bisher  aufjrefllhrtcn  rorincn  sich  schicklich  einreiben 
lasseii ;  es  sind  meist  Fttile ,  wo  sicli  in  eiuem  Abacbnitte  der  weissen  Substanz 
(wohl  zoftnig  war  ee  Irfslier  meist  in  tSnem  Seitenstnnge  dee  Orviealmarke)  ein 
kanm  den  QuerscUnitt  des  betreflendcn  Stnmgos  einnehmender  Fleck  von  chroniscber 
"Myelitis  findet,  de<s(  ii  HiihendurchmesBer  cinen  Ccntinictf  r  meist  nicbt  (Ibersteitrt. 
Dersclbe  ist  ganz  isolirt,  die  genaueste  Durcbforscliun^'  hisst  keinen  zweitcn  auf- 
tinden.  Die  Mebrzahl  der  bisher  beobachteteti  FUile  bctraf,  was  gleichi'alls  wobl 
dem  Znfalle  zocaaehreiben,  KinderrOekenmarke;  in  einem  Faile  (80EnLTZB)  handeMe 
ea  sich  um  Tetanic,  in  einem  zweiten  (Eisexlohb)  uni  Cliorea,  im  dritten  endlich 
wiirden  keinerici  Erscheinungen  bcobachtct,  so  dass  es  nieht  angeht,  irgendwelche 
Beziebungen  zwischen  den  Uberdios  wahrscheinlicb  in  selir  frtlber  Kntv^ncklunga- 
periode  entatandenen  lierden  und  den  kliniscben  Erscbeinuugen  anzunebmen. 

Lit«rattir:  Amwr  den  gebrtnehUcbeii  Hand-  mid  LehrMeheni  nad  der  b«i  den 

verBcbledenen,  hicrfu  r  pfliiirigpii,  ab^r  als  SpcrialHrtikfl  abj^fhandeltcn  Affectionen  nachzn- 
•ebenden  Arbeiten:  Hallopeau,  Anbiv  Rin.  de  m.d.  6.  S.r.  T.  XVIII,  XIX.  1871—72.  — 
Vnlpian,  Arcbiv  de  phys.  1869.  II,  pap.  21\K  —  Troi-sior.  .\rchiv  physiol.  1873.  V, 
Jtug.  709.  —  Li-yden,  Kliiiik  ilnr  Kiickcumarkskrankli.  11.  2,  pap.  400  ff.  —  I)f>rsclbe. 
Annalen  der  Charit.-,  III.  Jahrp.  1^77.  —  ¥r.  Schult7,«,  Contralbl.  f.  Xervenhiilk.  1878. 
Nr.  8i  pag.  185.  —  Kahler  n.  Pick,  Beitr.  «ur  Pathologie  und  pathol.  Anat.  des  Central- 
nervensystemi  lo70.  pag.  86.  —  Ley  den,  ZeitscUr.  fUr  klia.  Mtdic.  Bd.  I,  pag.  1  nnd  II, 
pag.465.  A.  Pick 

Myelooystisobe,  myelogeae,  Myeloid-Gesoliwulst,  Myelom,  s.  Sarkom. 

ItyollMlulaoie  bezeiehnet  die  durch  Thrombose  oder  Embolie  von  Rtdcin* 
marksgenisson  erzeugte  F.rweichung  des  HUck<>nmark.').  Dieselbe  ist  im  GegenantM 
za  der  des  GebimB  rclativ  sebr  selten  uiid  liislier  nur  wenig  crforscht. 

Erweicbuni;  durch  Embolic.  Die  erste  genauere  Kenutniss  der 
diesbesHglichen  TliaCaaclien  verdnnken  wir  der  experimentellen  Fathologie,  and  swar, 
naehdem  scbon  frtlher  VrLriAX  dmt^h  Injection  von  Lyeopodium  oder  Tabnka- 
kOrnem  nach  20 — :J0  Stundcn  eine  rothc  Erwciclnmg  der  graucn  Substanz  erzeugt 
hatte,  in  erster  Iteihe  den  bekanntcn  Versuchen  von  I'axum,  der  mittelst  eines  in 
die  Art.  cruralis  eingeAihrten  Catheters  eine  Emulsion  scbwarzer  WachskUgelclten 
in  den  Krrialanf  bmehte;  wibrend  der  Iq|eetion  aeigte  akdi  ein  Zittem  in  den 
Moakeln  der  Hintcrbeirie,  das  jcdoeb  bald  sistirte  und  einer  vOlligcn  sensiblen  and 
motorist-heii  Liihmuiig  der  Hiiiterbeine  und  des  Sobweifes  Platz  macbte ;  die  Tbiere 
Uberiebten  in  seineu  Fullcn  nicbt  22  Stunden.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  den 
arteriellen  RttckenmarksgefUsseu  die  WachskUgclcben  und  in  den  FflUeu,  die  etwaa 
linger  ala  V4  Stnnde  gelebt,  leigtea  aieli  die  eodwliairten  OeOaee  gegen  daa 
Herz  zu  erweitert  und  von  Iddnen  Eb^vaaaten  umgeben,  die  Rttckenmarkssobstanz 
des  betroffenen  Ah^ebnittes  war  roth  erweieht ;  in  einem  Falle  fand  sich  eine 
erbseogrosse  li&uorrhagie.  CoiLN  konnte  die^e  liesultate  Panum's  nicbt  beatitigon, 
wlhrend  002B  and  Feltz  die  Unteraacfatingen  Vulpux's  bestfttigten  and  Tillaux 
(kurz  von  DujABDQf-BBAUHETZ  angefllbrt)  dnreh  Einblaaen  von  Lift  Rfickenmarks- 
erweiehnng  erzeogte.   FOr  den  Menaehen  liegt  bisher  ein  entspreehender  Beflmd 


Digitized  by  Google 


HTELOMALACIE. 


389 


von  TuCKWELL  vor:  bei  einem  ITjalirigon  Knabcn,  der  unt<'r  Ersdieinungcn  von 
schwerer  Chorea  uuii  ilerzaffection  gestorbeu  war,  faod  sich  ueben  Vegetationeu 
an  d«B  lOtnl-  and  Triciupidalklappen  eine  WrtttkHsmg  dm  oberai  HiIip  nod 
obenn  DonaltheUM  dea  Rflekeainailcs  ond  in  der  Uitte  derMlben  konnto  man 
deuflieh  die  V«rstopfong  eloer  Ideiaen  Arterie  naebweiMn. 

Leyden"  fand  in  zwei  FMlen  von  scliwcrer  ulcerfiser  Endocarditis  zahlrcichc. 
kaum  sandkornf^rossc ,  scbarf  abgegrfnzte  Heidc,  die  aus  einem  Huufeu  dicbt 
gedr&ngter  kleiner  Eiterzellen  bestanden,  in  dcrcu  Mittc  jcdesuial  eiu  kleines  arteriuilus 
Oeftfls  nadiwdalMir  war.  Williqk  fimd  in  einem  Falle  von  EmlxHie  der  Art.  basUaria 
auch  im  Rtlckenmark  einzelne  kleine  Gefjlsse  niit  tbeiln  feiiikorni;,'em,  tbeils  homogcnem 
kolloidalinlicbem  Material  geftlUt:  in  der  I'lugebuii^r  derselben  fand  sieb  stelleinveiso 
reicbliebe  liindegewebswuehening ,  stellenweise  mikroskopiscbe  Erweicbungsbcrde, 
aus  einem  lockeren  weitmascbigen  iNetzwork  bestebend;  einzelne  in  der  NUbe  der 
emboUairtan  OeAaae  liegende  Gangliensenen  waren  gequoHen  nnd  koUirid  degenerlrt. 

Erweiebnng  dnreb  Thrombose.   Nicht  riel  mdir  iat  von  den 

tbrombotiscben  EnKeichungen  des  Kflckcnmarkcs  bekannt,  dean  anch  dieae  rind 
im  Gegensatze  zu  deren  Ilaiifif^keit  im  Gehirn  sciten  beobachtet.  Die  cinzigen 
Untereaohungeu  tlber  diesen  Gegeustand  rttbren  fast  ausdcldieaalich  von  Levdex 
ber.  Deiadbe  liuid  in  dem  Rttekenmaike  einea  SOjabrigen  Ifannea  mebrere 
mikroakojj^aebe  HerdOf  in  denen  die  Nervenlluem  bocbgradige  Sehwellanff  der 
Axeneylinder  und  Yerlust  der  Markscheiden  zeigten.  In  einem  zweiten  Falle,  von 
einem  72jabrigen  Mann ,  dessen  kliniscbe  Erscbeinungen  sicb  jedocb  vori!iuH;i-  in 
keine  rationelle  Beziehung  zum  pathulogiscben  Befunde  bringen  lassen,  fanden  sicb 
anaaer  versehiedenen  andem  senilen  Verlndenmgen  (reiebliehe  Corpp.  amylaceay 
ataike  Pigmentirung  der  groi^sen  Vorderbornzellen ,  Atrophic  derselben ,  Iciebte 
AteOpbie  der  Seitenstr.lnge)  kleine  stecknadelkopfgrosse,  sebarf  nmsehriebene  Ilenle. 
die  an  Stelle  der  vOllif?  verscliwundenen  Nervenfasern  ein  feinfaserif^es.  von  stark 
Bcleroairten  aber  nicht  tbrumbosirteu  Gefiisseu  und  zablreichcn  Curpp.  aviylacea 
dnrdiaelEtes  Oewebe  zeigen;  einzelne  im  Pons  gelegene  Ihnliebe  Herde  eeigten 
auch  noch  Kiimclienz^len.  Vdlpiax  giebt  an,  einigc  Male  flbnlicbe  GefasslUeken 
im  Rflekemnnrke  alter  Leiile  jrefundeu  zu  Iiaben  .  wic  >i('  nicIi  iiitufi^;  ini  (icliirn 
derselben  linden ;  aueb  von  Hamilton  liegt  ein  Fall  \m  niultipler  Thninibo.se 
kleiner  GeAisse  vor.  Das  Vorkommen  grusserer  Herde  seniler,  tbromboti:jc]ier 
Erwdebonff  iat  bisber  patbologiseb-anatomiteb  nieht  conatatirt,  doeb  maehen 
kliniaebe  Beobachtungon  dasBelbe  sebr  wabrsebeinlicb.  (Siebe  auell  untcr  KUcken- 
markggypbilia  einen  Fall  von  wabrscbeinlieh  aypbilitiacher,  obliterireoder  Artoriitis 
im  RUckenmarke.^ 

Zu  erwalinen  ist,  dast^  Erb  i^enei^  ist,  eiuzf-Inc  Befunde  in  Fallen  von  Biiekeu- 
mark6conipre.ssion,  eiofacbe  Quelluug  und  Z<!rfall  der  ner>'osen  BlMBMita  ohoa  KSmcbniaeUea- 

md  ohae  fiiudcgewebswnchernng  als  Erweiclmng  zu  litniteti 

Der  Diafrnoae  einea  bestimmten  Falles  werden  natflrlich  zweterlei  Auf- 
gaben  zufallen ;  einerseita  den  Kachwets  zu  fllhren,  dass  es  aich  um  Myelomalacia 
nnd  nioht  nrn  apoplektiforme  Mjalitia  handelt,  mit  der  am  ebeaten  Verweebahmgea 
etntreton  werden;  dafllr  iBaaBgebend  werden  sein  vor  Allem  das  Alter  nnd  die 
etwa  vorhandeue  Sclerose  peripherer  Gef^sse,  die  jedocb  nicht  mit  Sicberboit  den 
Schluas  auf  gleicbe  Bescbaffenheit  der  centralen  Getlisse  erlaubt;  B&OWN-ii^imuARD 
und  Hammond  wollen  das  Fehlen  aller  aensiblen  uad  moloriaoben  Baiaencbeinangen 
ala  ebarakteriatiaeh  ftr  Erweiebnng  hunWUen,  obne  aidi  dnbei  weiterer  Zustlmmang 
an  erfreuen.  Die  zweite  im  concreten  Falle  zu  lOsende  Aufgabe,  die  der  Local- 
diagnostik ,  wird  nach  den  lieprcln  der  allgemeineu  Diagnostik  der  RUekenmarks- 
affeetimien  zu  idsen  sein ;  die  Therapie  wird  eine  symptomatiache  sein,  Jlbulich  der 
bei  der  aentao  IfyeUtia;  BB0WH-8iK|nABD  enpfiaUt  amaer  den  Tonica  beaondaia 
Jodkalium,  widerrtth  aber  namentUob  Becale  und  Belladonna.  --^  -< 

Literatur:  Pannm,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXV,  1862.  —  Dajard t n -B aw  ' 
aata,  Dt  Im  my^ea*^.  1872,  pa«.  144  fg.  —  Tack  well,  Brit,  and  for^ga  med.  Beviflf«» 
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18G7.  Oct.  —  Levdeii,  Kliuik  tier  Riickeiiniai kskrankhdtcn.  II.  B<I ,  1.  Abtli.  l'^*?"),  pag.  38. 
41,  51.  —  WilUgk,  Prager  Ykrteljabraachr.  1875.  Ill,  pag.  47.  —  Vnlpian,  M.d.  d» 
lyA  MTV.  PnbL  p.  BowMrat  1877,  pag.  109.  ~  Hsmiltoii,  Brit  and  ftcdga  iiied.*dilc 
B«T.  18i6.  I,  TU,  p«c*  440.  ^  Pick. 

Myelomeningitis  (jx-jeVj;  und  jxT^viy^),  die  Entzllndung  der  Rackenmarks- 
hilute,  Meningitis  spinaiu;  Oder  atich  GombiiutttoD  denelben  mit  Myelitia 
(cf.  diese  Artikel). 

Myeloplastische  Geschwulst :  Myeloplaxen  (jAveVi;  und  rXx^),  s.  Sarkom. 
HyelosiderosiB  (fiMkii  und  oxX:^ot;},  RUeketimarkMclerote ;  •.  Myelitis. 

MyiodopBift  oder  Myiodesopsie,  von  jUMu^rji  mllekeiuurtig  und 

Mllc'kensehen  =  Mourlies  n /antes. 

MyitlB  ({t^  Ifuskel),  MuskelentzOndimg  s.  Mnskel. 

Mykosis  (von  pj>cr,;,  Pilz),  von  Alibert  cingt  fUhrte  Beselchniiiifr  der 
FrambOsie:  vgl.  letztcren  Artikel:  V,  pafr.  —  Nciurdin^'s  ist  der  Ausdruck 

„Mykose^^  zur  Bczeichnung  der  durch  I'ilze  i^bessonders  die  verschicdenen  Formen  der 
Spaltpilse)  bervorgerufenen  Organerkrankungen  vielfacli  in  Anwendung  ^ekommen. 

Myocarditis         und  /.xifilz),  s.  Heri^kraiiklieitou,  VI,  pajr.  175. 

Myoclonas         und  xKvo:},  donigcher  Muokelkrampf ;  a.  ConvuUionco. 

Myodynie  Oy^i  und  o^jvr),  Mu-skelschmerz. 

MyognphiOB  ((AfS;  and  y^ifwt),  a.  gn^btsche  UntersoebnngBmethoden. 

Myom.  (Fibroid,  Desmoid,  Fasergescb  wulst ,  Fleiscbr 
pesrliwulst.  M  u  s  k «' 1  >r  (' s  (•  h  w  u  I  St.)  VorkoiniiiPn  von  Miiskolfasern  in 

gewisscn  (IpiichwUlsten,  insbeeondere  in  den  liilulij;  beobacliteten  Knotcn  des  Uterus, 
welche  man  frUber  ala  Skirrhen  oder  aucb  a  Is  Steatome  bezeicbneto,  ht 
inent  von  Vogbl*)  eonstatirt  worden;  doch  obne  dan  desbalb  die  betreffendea 
GeschwUlste  in  klarer  Weise  von  andcren  Gescliwulstarten ,  insbesondere  voo  den 
Fibromon  abgeeondert  worden  wilrcn.  \Viird('n  doch  von  J.  MCi.ler die  bctref- 
fenden  I'terusgeschwUlste  zu  den  Desinoiden  ^'erecbnet  und  spAter  ganz  allgeroein 
nacb  dem  Yorgange  von  Rokitansky')  mit  dera  jetst  nocb  viel&oh  gebrAoch- 
liehen  Nanen  des  Fibroids  belcgt,  und  war  et  doeh  geradetn  Kegel  gewotdea, 
bei  der  Bescbreibnng  der  Eigentbdmlicbkeitpn  der  fibrttsen  GescbwQlste  gerade 
jene  Tumoren  do»  Tterus  hanptsSeblicli  zn  flrunde  zu  lepren.  Auch  bier  war  es 
VifiCBOW  vurbehalttn,  der  t'eberzeugung  (ieltuog  zu  verscbaffen,  dasa  man  diese 
KenbildnngMi  in  Rflekaicbt  anf  ibren  Oefaalt  an  Mndcdgewebe  nnter  te  Beteielanng 
Myom  von  den  einfachen  fibrOsen  OeacbwQbten  abeondem  mOaae. 

Wir  bezeichnen  deranach  als  Myom  cine  Gcsnhwulst,  in  welcher  nebea 
dera  Hindegewebe  das  Muskclfrc  wobp  aU  oin  wesentlicher  B  est  and- 
tbeil  auftritt.  Entaprcchend  den  beiden  liauptarten  des  Muskelgewebes  unter- 
aeheidet  man  aneb  swei  Arten  der  Mnskelgeaebwflbte,  welehe  jetst  gewObnlidk  mit 
den  von  Zenker")  vorgeecblagenon  Numen  des  Leiomyom,  fUr  die  Maskel* 
geschwulst  mit  glatten  Fasem,  und  des  Rhabaom  yom  fUr  die  Muskelpcschwulst 
mit  fjuergestrciften  Fasern  unterschieden  werden,  wogegen  ViRCHOw ^)  die 
Bezeicbnung  Myoma  I  a  evicellu  I  a  r  e  und  Myoma  gtriocellulare^ 
veil  riebtiger  gebildet,  voniebt. 

Wir  haben  uns  zunSchst  mit  dem  glattzclli^on  Myom  an  beacbAfligen, 
desFen  pbysiolofjisches  Vorbild  in  dem  orpaniscben  Muskelgewcbe  gepeben  bt,  wie 
ea  in  den  .Mu^kelhiiuten  der  Geftssc,  des  Magen  -  Danncanals,  namentlich  aber  in 
der  GelMlrmutter  vertreten  i&U  Diese  Art  der  Mu^kelgeschwulst  bat  auch  die 
grOtste  praktiaebe  Bedentvng,  wlhrend  die  GetebwObte  mit  qnergeelreillen  Miak«l> 
fasern  ganz  ansferordentlieb  eelten  aind ;  wir  kommen  am  Sdilnaae  dieces  Artfteta 
'''"s^  anf  dieaelben  anrttek. 
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Histologisck  iet  also  das  glattzellige  Myom  (lurch  d&s  Vor- 
kommen  oiganiscber  Hmkellkserii  cbtnktoririii.  Diese  Faaeni  sind  in  der  Ge^ 
schwalst,  wie  uuter  pliysiologisclien  Verhftltnissen ,  in  der  Kegel  in  BQndeln  and 
Zdgen  anfreorilnot,  zwisfht-n  wrlcbon  cin  mebr  oder  wcni|2;er  enlwickeltes  jrcniss- 
baltiges  Bindegcwebe  sith  vortindet.  Untersucht  man  an  ungcfiirbten  Scbnitleii,  so 
bekomrot  man  leicbt  den  Eindruck,  a  Is  handle  es  sich  urn  eln  Spindelzelleni^rkom ; 
dodi  Wit  dem  Kundigen  all  ITntenehied  sofort  vat,  daw  behn  Myom  die  Faaar- 
Eellen  in  den  Bandeln  welt  regelmilsBiger  angeordnet  sind,  dass  ihre  GrSsse  gleich' 
mAssiger  ist,  und  endlicb  bemorkt  man  sohon  die  iMnprliche,  stabcbcnartigc  Fonn 
Hbam  Kerne.  Besonders  deutlicb  tritt  das  letztere  Kennzctchen  bervor,  wenn  man 
nut  carminsaurem  Aromoniak  gefllrbte  und  dann  mit  concentrirter  Essigsfturc 
behandelto  Sebnitte  nntersnoht ;  dann  enehainen  die  Kerne,  wftlirend  alieidings  die 
Zellcontooren  bedeutend  verblasst  sind;  einfaeher  noeh  ist  die  Fflrbnng  der  Pril- 
parate  mit  kernnirbenden  Anilinfarben ,  z.  B.  mit  den  Anilinbrann ;  aiu  b  bier 
tritt  die  cbarakteristische  Form  in  genilgender  Weise  hervor.  Nach  dem  Vorgange 
VncHOw's  *)  wtrd  mm  DeoUiehmadhen  der  {fatten  MnekeUkaem  SOptoe.  Salpetor^ 
Bftore  verwendet;  legt  num  Stfleke  der  Gesdiwulik  S4  Stunden  lang  in  aolche 
Tmlor  auch  in  30prop.  Kalilauge,  wo  sie  nur  etwa  20  bis  30  Minnten  zu  vcrweileii 
braucbenj,  so  wenlcn  die  Zellen  und  Fasern  des  Bindegewebcs  anffjelost,  die  Mnskcl- 
fasem  dagegen  bleiben  erhalten;  freilich  sind  an  den  mit  SalpetersHure  behan- 
delten  FMparaten  ihre  Kerne  lentSrt.  Die  MaakdbSndel  des  Hyoms  verlauflui  in 
veneiiiedenen  Richtongen  und  demnach  findet  man  in  den  mikroskopiscben  Prft- 
paraten  neben  cinander  (juer,  scbriljr  und  ihror  lifinfre  unob  jrctroffeno  Biliidol,  die 
in  ersterwiibnter  IJirbtiin^  getroftViun  /.clltn  imponiren  don  I  ngcUbten  leifbt  nls 
Rundzellen  mit  riiudeu  Kernen.  Man  hndet  zuweilen  Geschwttlste,  in  welcbcu  das 
Ifnakelgewebe  bei  wdtem  den  grOflsten  Theil  annnachti  wllirend  da9  loekwef  die 
Bflndel  m  reinic^'ende  and  die  Geflisse  tragende  Kndegewebe  ganz  zurUektritt. 
Dieses  \'erb;iltcn  zeigen  namentlich  kleinere  Myorae  von  we!cber  ('oiisisfen/.  In 
grossercn  GescbwUlsten  macbt  das  Bindegewebe  meist  cincn  crheblicben  'I'lieil  aus, 
es  findet  aich  gewdhnlich  in  der  Form  des  festen  faserigen  Biudegcwebes ;  doch 
bemerkt  man  in  den  meiaten  Fflllen  SteUen^  wo  aich  reichliehe  lymphoide  ZeUen 
angehSuflt  finden.  Man  moss  annehmen,  dass  die  Zunahme  des  Bindegewebes  in 
diesen  Geschwlllsten  gewChnlich  einem  spftteren  Lebensalwdinitt  der^olbon  anpjt  bort, 
and  es  kann  auf  diese  Weise  schliesslicb  das  Bindegewebe  so  vorwiegend  werden, 
daas  nan  die  Geaebwvlst  bei  weniger  genauer  Untersuchung  and  bei  Nichtberftok- 
aielitignng  ilires  Standortei  Air  ein  Fibrom  bilt  Ea  kcMnmen  llbrigens  andi  Hyomc 
vor,  deren  Bind^ewebe  dem  lockeren,  nreolflren  Gewebe  aagehOrt,  and  solche 
Ge^chwfllste  entaprecben  in  ibrem  Verhaltcn  der  weifben  Form  des  Fibroms.  Dor 
Gef^ssgebait  des  Myoms  ist  im  AUgemeinen  nicht  reichlich  und  besouders  in  ^Itercn 
Geaebwfllaten  dieser  Art  oft  aehr  ^Iriieh,  doeb  kemmen  aneh  GesobwOlste  mit 
aebr  entwickdtem  GeHissapparat  vor,  ao  daas  man  die  Varietiten  der  Myoma 
cave  rno  sum  und  tel  ea  n  (j  ipctaticum  unterschieden  hat.  Aoch  Nerveu 
und  LympbgefUsse  sind  im  .Myom  beobaehtet  worden. 

Das  grobanatomische  Verhalten  des  Myoms  erinnert  sehr  an 
daa  Fibrom.  Znmeiat  kommt  das  Myom  in  Ftom  aebarf  nmsehriebener  Knoten  sur 
Beobacbtung.  Dieselben  sind  von  weisslicher,  selbst  sehnig  gUlnzender  Farbe.  Die 
Consistenz  ist  im  AUgemeinen  eine  feste  und  dabei  elaatiscbe.  Gewdhnli<'b  sind  die 
jUngeren  Formen  etwas  weiclier,  wiihrend  insbesonderc  die  grunseren  (JescliwUlste, 
in  welchen  die  ebcn  erwuhnte  aaf  Zunahme  des  festen  Bindegewebes  beruhendc 
Indttration  stattgefbnden  hat,  dnrefa  sebr  bedentende,  an  festen  Rnorpel  erinnemde 
Festigkf  it  au-^i^'ezeichnet  sind.  Dass  indessen ,  aucb  abgeseben  von  gewiasen,  die 
Consistenz  herabsetzeuden  Mctomorphosen,  eine  weiche  K<»nu  des  Myoms  vorkommt. 
wurdeschon  erwSbnt,  Auf  der  Schnitttiftche  des  Myoms  tritt  oft  eine  cigentbUmliche 
Zeichnung  hervor,  indem  weissglAnzende  ZUge  mit  niatteren  Streifen  wecbseU|r^ 
anweilen  sind  dieselben  eoneeniriseh  angeordnet;  die  weissgtanienden  8te*^ 
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entsprechen  den  dcr  Mngc  nach  getroffenen  fifliidelii,  die  nutttor  gettrbtea  dea 
schrttg  Oder  qaer  getroffenen. 

Die  BntvieklttB^  des  Myoma  inapft  irohl  tet  aiwnahmrios  ai 
pbysiologiteh  prlfomiTtes,  f^lattes  Mnskel^eirebe  an.  Zwar  kt 

die  MOgliehkeit  efaier  wirkliclien  Neubildun^  flatter  Muskclfasern  aus  dem  Binde- 
gen'ebe  nicht  zii  bestrciten ;  bat  doch  z.  B.  J.  Arxold  die  Neubildung  solcber 
Fasern  in  pleuritischen  Schwarten  verfolgt;  indessen  wcist  die  gauze  Entwicklun^: 
der  Myome,  wie  man  sie  an  den  verschiedenen  Standorten  von  den  orsten  AnHiogeQ 
der  GeednriilBtbildiing  verfolgt,  dentlieb  gemig  nadi,  dais  hier  aiae  byperpUwtiBdM, 
umscbriebene  Wucherung  der  organiscben  Muskulatiir  den  Anigtnggponkt  darstellt. 
Die  bistogenetischen  Details  sind  liierbei  nun  freilirb  h'm  anf  den  bf'ufijjvn  Ta^ 
niclit  sicher  festgestcllt.  Von  einer  Seite  (Forsteh)  win!  die  Zunaliinc  der  Mn-kel- 
elemente  auf  Tbeilungsvurg^gc  an  den  urspriingiicbcn  Muskciluseru  dcs  btand- 
ortee  sarllekgeftthrt ;  von  Andern  wird  aacb  dem  Yorgaage  KOlukbr'Si  der  etem 
gidcben  Entwickluigsmodus  fUr  den  schwangeren  Uteras  annimmt,  eiae  EntBtehoag 
von  Muskelfascni  aus  dem  Bindegewebe  fllr  wabrHcbeinticb  gebalten.  Dass  in  den 
Myomen  einc  wirklicbe  Neubildunp^  von  Muakelfa.sern  statttindet,  iat  nicbt  za 
bezweifeln,  UbertritTt  dock  die  Masne  dieses  Gewebes  iu  mancbem  Myuiu  bei  weitem 
dea  Gebalt  des  nonaalen  Uterus  aa  solehea  Elementea.  Aaok  ist  aa  beeehfea. 
dass  man  nicht  seltea  bei  der  adkrodnqiiBehea  Unfcennebang  von  llyomea  ZOge. 
welclie  aus  auffallend  kleinen  MuBkelzellen  beMteben,  antrifft. 

Das  Wacbstlium  des  Myoma  ist  zwar  ein  lan>rsanips ,  aber  sebr  oft 
ein  durcb  lange  Zeit  fortgesetztes.  Bestimmend  wirken  in  dieser  Kichtung  die  vom 
Sitz  abbftngenden  EmAhruogsverb&ltnisse  der  Oeeehwblst.  Das  Hyom  kann  ricb 
an  den  grdasten  Tnmorea  entwiekdn,  veleihe  die  Gesobwidsilelure  llberiiaapt  kemt: 
aind  dodh  bis  aa  60  Pfund  scbwere  (Voigtbl^O  derertigc  Oescbwdlste  besrbrieben 
wordcn.  Man  mnsR  bicrbei  freilicb  berOcksiobfifrcn,  d;iss  die  frrdsseren  Myome  in 
der  Hegel  nicbt  einen  einzigen  Gescbwulstknoten  <lai>tellton,  sondern  von  mebroren 
durch  Bindegewebe  vereinigten  GeiicbwUbten  gebildct  wordeu.  Enteprecbend  dem 
Btetigen  Wacbsthnm  kann  die  Lebensdaner  der  Keubfldm^  eine  sebr  lange  seh. 
Man  bat  Myome  beobacbtet,  die  sicb  durch  20 — 30  Jakren  stetig  fortentwickeiteo. 

In  Betreff  der  Vnrietiitcn  desMyoms  wurde  bereits  oben  anfr»Mleutet. 
wie  sicb  nach  der  Consistenz  uni  naeb  dem  Verbaltan  des  die  (lesebwuUt  mit 
bildenden  Bindegewebe^  ein  festes  und  ein  weicbes  Myum  unterscbeiden 
llsat;  aaeh  kSnate  man  vorwi^end  mnsknlire  trad  fibromvakniire  Oe- 
sdbwfllste  unterscheiden ,  welcbe  letztere  man  bflntig  aach  Fibromyome  neant. 
Indessen  li.ibon  diese  Untersrbeidiingen  kcinen  bedeutenden  Worth :  erstens  kommen 
hier  vielfach  UeberpMnge  vor  und  zweitena  hUngt  es,  da  die  Induration  sebr  bitufig 
einem  spiiteren  Entwickiungsstadium  der  Geachwukt  angehort,  vom  Alter  der  Neu- 
bildBng  ab,  ob  aieh  dieselbe  mefar  der  eiiWB  oder  der  anderen  Varietit  funeigt. 
Aneh  die  Variettten  dea  Myoma,  welehe  ditreh  slirkere  Bntwieklnng  der  Oettsae 
entstehen,  wurden  bereits  bertlhrt;  es  bandelt  sieh  besonders  urn  Tumoren  mit 
reicblicb  entwiekelten  ainuilsen  V  e  n o  n,  welcbe  donmach  als  ca  vernfise  M  yome 
za  bezeicbuea  sind.  Solche  Ge.HcbwUUte ,  die  man  niobt  verwecbseln  dart'  mit 
llyomen,  In  deren  Umgebung  es  tor  EDtwicklong  varloOstfr  Venennetze  gekomana 
Ist,  seiehnen  siek  wlbiend  dea  Lebena  dnrek  die  FWngkelt  Mealender  Volm- 
mensschwanknng  aus ;  es  ist  mehrfkch  beobaehtet  worden ,  dass  derartige 
Gescbwlilste  des  Uterus  in  der  Zeit  der  Menstraatidn  Oder  nneh  in  der  .Spliwan{rer- 
schaft  sebr  bedeutend  und  rascb  an  Grdsse  zunabmen.  Eine  gewiHse  Fiihigkeit 
der  Grdssenverinderung  kommt  ttbrigens  vielen  Myomen  eu;  liast  sich  doch  ancii 
conslatiren,  daas  solehe  Tamoren  bei  der  UntemM^nog  im  Leben  aa  vereeUedtncn 
Zeiten  bald  fester,  bald  welcber  orscbeinen.  \'iRrH0w8)  bat  in  dieser  Ricbttmg 
besonders  bctont ,  dass  roan  den  glatten  Muskelfaseni  des  >fyMns  die  FlUn'^eit 
der  Contraction  zuerkennen  mtlsse.  Es  ist  sebr  wabrsebeinlieb ,  dass  die  in 
neuerer  Zeit   von   verschiedenen   Seiten  be«>tiitigte  Erfalirung,  dass  myomatOse 
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GcschwOlste  bei  hin^ere  Zeit  fort;re-^Ptztor  tlicrapeutischer  Anwendung  des  Erf^otins 
sich  vcrklcmerten  uiid  selbst  verschwanden,  darauf  beniht,  dass  dieses  Mittol  ciite 
fortgesetzte  Contraction  diescr  Muskeifasern  bewirkt,  weicbe  weiter  vermiiKlcrte 
Bhitzuftahr  nod  RAckbOdung  herbeifllhrt. 

Eine  feniere  Varietat  ht  das  Mi/oma  ct/sticum.  Tliertier  dind  ni(flit 
zn  roohncn  jeue  Fiille,  wo  in  der  Ge«cbwulst  durcli  Hickgfinpfjp  Mctomorpbosen 
die  Bildung:  von  Hoblriiumen  tnit  unrcfrplmM^fiifrfT  zottigor  Wantl  ontHtcben  und 
ebenso  weuig  jene  FjHUe,  wo  die  zutHlligc  Combiuatioii  eincs  Myoms  mit  Cysteu* 
bildmig  in  seiner  Ungebniig  BtatUfaideft;  et  gehOren  bierher  nnr  Jme  FUle,  wo 
wirkliche  von  ciner  Membran  b^iniisto  Q^tenrllline  al^;  Bestnndtbcile  eines  Htfyoms 
sicb  darstdlcn.  Derartip'o  Cystenmyomo ,  weicbe  selir  bcdeutcnde  Grflsse  erreiflion 
konnen,  sind  in  den  weiblicben  Genitalien  beobacbtet  worden  (man  vergleicbe  die 
Arbeit  von  SpiEGEiJiEKG  und  die  Zusammenstellung  bezttglicber  Fiille  von 
Hbbb  In  manebco  dlflser  Fxile,  wo  die  Geacbwaliit  von  einem  gmzen  Syatem 
soldier  fiObleo,  weicbe  zuweilen  mit  einer  an  der  Luft  gerinnenden  Flttssigkdt 
geftllU  warcn,  dnrclisctzt  wurde,  ist  es  sebr  wabrscbcinlicb ,  dass  diese  mit  einer 
endotbeliaien  Innenbaut  versebenen  Cysten  aus  erweitertenLymphgefHssen 
cntstandcn  waron. 

UnterdenMetamorpbosen  des  Myoma  fit  beeonden  die  Erweiebang 

ond  Verkalknn^  zu  erwihnen.  Der  crstgenannte  Process  wird  namentlich  an 
grOeeeren  GescliwUlsten,  jedenfalls  nntcr  dem  Einflnss  von  Cirrulationsf?torun^en, 
beobachtot.  Er  wird  eingcleitet  durcb  ein  Oedem  des  Bindegewebes,  welcbes  durcb 
daa  BoTTOftfolen  weielieri  sntiiger  St^en  eich  v^nHtii;  weiteiliin  tritt  7<ftfnieta- 
morpboee  der  Zellen  ein,  die  weicben  Stellen  nehmen  eine  gelbliche  Firbung  an 
nnd  das  Gcwebe  kann  auf  diese  Weise  \o\\i^  scbmelzen :  docli  l)ctrifft  diese  Rllck- 
bildung  meist  nur  umschriebene  Stellen,  besonders  mebr  central  gelcgcnc,  und  anf 
diese  Weise  k&nnen  sich  Iloblriiume  mit  fettig  -  serusem,  wobl  aueb  mit  Blut 
gemiscfatem  Inbalt  bilden. 

Die  Verkalkung  tritt  nicbt  selten  an  fliteren  Myomen  auf,  besonden  trenn 
dieselben  durcb  einen  dflnnen  Stiel  mit  ibrem  Ernabrungsboden  znsammenbanfji'n 
nnd  ibre  Gefiisse  mebr  und  niehr  vcrfiden.  Die  Verkalkunp:  tritt  in  vorscbiiMlener 
Ausdebnung  auf ;  sic  betritVt  das  Bindegewebe ,  wiibrend  die  Muskelfasern  gleicb- 
seitig  oft  fettig  an  Grmide  geben;  es  kann  auf  dieeer  Weise  die  Geeehwulst  von 
einer  knocbenbarten  Schale  umgeben  oder  aueb  von  einem  dicbten  knocbenartigen 
Gerflat  durcbsetzt  werden :  in  einzcliicn  Fallen  ist  v  irklirbes  ostooidt  s  Hewrbc 
gefunden  worden ;  in  der  grosseu  Mebrzabl  bandelt  es  sicb  jedocb  iediglicb  um 
cinen  Kalkinliltrationsvorgang. 

Endlich  ist  binsiebtHch  der  MetemorphoMn  noeh  an  enwlAnMi,  dan  an 
SMten,  wo  die  Gescbwtllste  Xnsseren  Reizen  mccbaniscber  nnd  cbemiscber  Art 
ansgesetzt  sind,  Entsflndung,  entsflndliche  Enreiehong,  Gangrttn  in  ibrem  Gewel>e 
aoftreten  kdnnen. 

Hinsicbtlich  des  Sitzes  des  Myoms  in  den  einzelnen  Orgatfen  des 
Kdrpere  ateben  aowobl  doreh  die  Hinflgfc^  ala  die  Ansdehnmig  nnd  "Bedentttig 

dieser  Gescbwulstbildung,  die  weiblicben  Geschlecbtstbeile  tn  erftteir  Linie, 
dock  kommt  Myombildung  nicbt  gerade  selten  aueb  an  anderen  Orpranen  vor,  wo 
sicb  glattes  Muskelgewebe  findet ,  dock  bandelt  es  sich  bier  meist  nur  um  kleine 
nnd  in  kliniscber  Hinsiebt  wenig  bedeutttngsvolle  Tttmoron. 

Voa  der  QoflaamnBkalatnr  anagehende  Myombildung  iat,  eo  Welt 
deb  die  betreffende  Literatur  tlberseben  Ifisst,  an  den  Arttllen  bisher  nicbt  beob- 
acbtet worden,  dagegen  liegen  zwei  Fiille  kleiner  Myome  an  den  Yen  en  vor, 
einer  von  Adfrecht  beacbrieben,  welcber  die  I  'ena  aaphaena  betraf,  eiti  zweiter 
▼OB  BOnOHBB  **)  an  der  Vtna  tdnatu. 

Hftufiger  wurden  Myombildungen  an  den  Muskelb.tnfA  des  T eird  a  u  u  n  g  r- 
tractus  beobacbtet.  Einzelne  Inerber  gehorige  FRlle  von  der  SpeiserObre 
erwibnt  VntCHOW. Am  Mag  en  pfl^  das  Myom  in  Form  eines  kleinen  KoOtchens, 


Digili^uG  by  Google 


394 


mroM. 


welches  zunachbt  in  der  Submueosa  seineo  Sitz  hat,  zu  entsteben  und  mit  weiten  m 
Waebsthnm  die  BeUeimhaiit  aiMsiibiiehteii,  lo  dtw  «•  tehlicMlieh  alt  ein  Polyp  is 
die  H9hlun^  des  Magens  hineinra^ ;  kleinere  Tomoren  dieser  Art  findet  man  nicht 

gerade  selten  ,  ihr  Sitz  ist  f^cwuhnlich  an  der  kleinen  Corvatur  und  in  der  Nilbe 
der  Cardia.  Einen  durch  bedeiitende  fJrr»sse  ausfjezeicbneten  Fall  von  Aint:<>^fm 
MyoDi  des  Magens  hat  Vikchow)  bescbrieben.  Auch  im  Darmcaual  kuinmt 
das  Myom  in  ihnlieher  Fonn  rot  (F6bsteb>*).  In  der  Haat  warden  Myume, 
welche  (lurch  sehr  reichlicheo  Gebalt  an  Muskelfasem  ansgeieicluiet  wsren,  ia 
einzeliien  Fiillen  hooliarbtet ;  so  vnii  IViRaTKE*')  im  SerOtoniy  TOn  VlBCHOW";  ui 
SOKOliOW'^')  in  der  (Jtfxeiid  der  liru.'*twarze. 

Von  grdisserer  praktischer  Bedeutung  ist  die  Riyomatitae  Neubildung  in  der 
Prostata.  Beicanirtlieh  kemmen  VwgrOeieningen  dieses  Orgines  im  hOherH 
Lebensalter  ziemlich  hftufig  vor,  Bci  einem  Theil  dt  rselben  bandelt  es  sich  um 
wirklichf  Hypertrophie  mit  zif-mlicli  u'leichraassi^rer  lietheilitriinf?  allcr  Tbeile  der 
Drilsc;  eiu  anderer  Theil  beruht  vorvviegend  auf  Hypertrophic  des  drtlsigen  An- 
theils  und  diese  weicben  GeschwUlste  der  Prostata  sind  es,  welche  in  Adenom  und 
Adeneeareinom  flbergelwn  kOnnen;  die  dritte  Clasae  nan  jener  VOTgrOsaemngee 
bemht,  wle  Virchow  zucrst  Qberzeogend  nachgewiesfn  hat,  auf  einer  Hyper- 
plasie  der  j^latten  Muskelfasem.  welche  bekanntlich  einea  fleweb-'tlieil 
der  physiologisehen  VursteherdrUse  ausmacben.  Diese  Niubildung  tritt  seltencr 
diffUs,  bftuHger  in  Form  einzelner  oder  mebrfacber,  aasserordeDtlich  barter,  auf  der 
Sebnittfliehe  fiMeriger  Knoten  aof.  Der  Lieblinsssits  iat  am  Unteren  oberen  Tliiil 
dw  Drflse  nnd  die  bier  situirte  Oesebwuli^t  ist  es,  welche  man  als  IIype^ 
trophio  de«  sogenannten  mittleren  I'rostatalappens  heschrieben 
bat.  Niichst  dem  werden  die  seitlichen  Tbeile  am  bAuligsten  befallen ,  selteoer 
der  TOrdere  Theil ,  dock  bescfareibt  Tboxpson  **)  eine  ktimereigrosse  Gesckwalit 
dieser  Oegend.  Nicht  aninteressant  in  Beiag  aof  die  Gleichmrtigkeit  in  hitio* 
logiscber  Hinsicht  mit  dem  Myom  des  Uterus ,  ist  die  vom  Verfasser  st^it  Jahren 
eonstatirte  therapeutisclie  Tliatsaehc,  dass  solelie  ProstatageschwUUte  unter  furt- 
gesetzter  ErgoUobebandlung  sich  deutlicb  verkieinern  kOunen. 

Von  den  Ifyomen  der  weibliehen  Oeschleehtsorgane  Bind 
diejenigen  des  Uterus  bei  weitem  die  hlnfigsten,  seltener  Hnden  sich  solcbe  Ge- 
schwUlste in  der  Vagina,  den  Schamlippen,  d<n  Miitterhiindern  mid  den  Ovari«n. 
Der  AusgangKpunkt  im  Uterus  ist  stets  die  Musuilari^*,  doth  im  Vrrlmif  der 
Weiterentwicklung  treten  die  GescbwQlste  oft  ausiier  Zusammenhang  iiiit  ilirctu 
Hatterboden,  indem  sie,  je  naeh  der  Lage  der  Maskeliehieht,  ^00  weleber  sle  aoi* 
gehen,  die  Mucosa  vor  sich  berdrSngcn  und  sich  endlieh  als  gestielte  Pidypeo  is 
die  ^;e.ba^muttcrhohle  vorwolben ,  (tder,  indem  8io  von  ohfrtlitrhlielion  Srhichf^'n 
entstanden,  naeh  der  PaucLhohle  zu  vordringeu.  Anfangs  lilsst  sich  der  Zusararatn- 
bang  nocb  durcb  den  mit  Muskelelementen  verselienen  >Stiel  nachweisen,  daaii 
gehen  oft  jene  Fasem  to  Onmde,  and  ee  ersebeint  so,  als  weoB  die  Oesebwakt 
ohnc  Zusaromenbang  mit  der  Muscularis  entstaoden  wire.  Andi  in  die  Itreitea 
Mutterbilnder  hinein  kOnnen  die  Myome  in  dieser  Weise  aus  den  sritlicben  Theilcn 
des  Uterus  sich  einscbiebcn  ;  doeh  tindet  roan  mitunter  in  diesen  Biindeni  Myome, 
welehe  so  weit  vom  Uterus  entfemt  liegen,  dass  man  ihren  extrauterinen  Urspruog 
annehmen  mass.  Ein  Hieil  der  in  den  tieferen  Schiehlen  der  Utemswaad  sBt- 
standenen  Myome  bleibt  daucrnd  in  der  Wand  eingeschlosscn.  Die  naeh  der  Baoch- 
h5hle  zu  entwickellcn  Geschwdlstc ,  welche  hautig  jranz  dUnn  gestielt  an  der 
Uteruswand  aufuitzen,  bezeicbnet  man  als  subserOse  Myome;  diese  Geschwlliate 
nnd  nieht  selten  in  Folge  der  VerOdong  ibreo  Stielee  in  ihrer  Emilimng  besis- 
trftchtigt,  nnd  man  findet  sie  daher  namentlich  bei  ilteren  Fhmen  oft  in  steiolurte 
verkalkte  Kttgeln  verwandelt.  Znweilen  bilden  sicb  entzQndlicbe  Adbftsionen  is 
der  Uingcbuug  der  subserOsen  Myome.  tmd  da  die.selben  auf  diese  W»i«('  narb- 
triiglich  neue  Genissbahuen  erhalteu  kOnnen ,  so  kanu  es  kommen ,  dass  sic  (bua 
nocb  ein  sdir  bedentendes  Wachsthnm  zeigen.  Die  innerfanlb  der  Utcnwvssi 
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YeriileibeBdeii  Geschwttltte  werden  als  interstitielle  Myome  iMzeiohnet  (von 
SiMFSQV**)  ab  intrsnmrftle);  dieie  Oeaehwfllsta  sind  mitnuter  iebr  gefitaareich 

und  gehuren  dann  der  weichenn  Form  an.  Die  jangcren  Formen  biingen  mcist 
mit  der  I'mfrebun^  fester  ziipammen,  die  lllteren,  besonders  wpnn  ihr  Gewebe 
iudurirt  ist^  lasuen  sicb  dagegeu  oft  mit  leichter  Mtthe  aasschillea.  Maa  begegnet 
jodocli  ndtimtar  Mbr  grosacn  istendtielleo  Vyoawn,  velelie  tlidlweite  ohne  tcharfe 
Abgrasoiig^  g«gen  die  Uterut  mtueularts  sind  ;  es  Bind  daa  gewOfaolieh  gefitairiiehe 
nnd  relativ  weicbe  Geschwlilsto.  Die  nach  der  UterusbShle  sich  vorbucbtendeh 
Myome,  welehe  schlies-slich  als  {jestielte  Poly  pen  (sogenannte  Fl  e  i  s  ch  po  I  y  peni 
in  die  U terusbdbie ,  ja  in  die  Vagina  bineinbftngen  kOnnen ,  bezeicbnet  man  ais 
submuedse  Myome.  Die  schon  in  der  ftlteren  Litemtur  enribnten  Fftlle, 
wo  Bteinarftige  Gebilde  aaa  der  Oebiirmutter  abgingen,  gleiehsam  geboren 
wurden ,  gehdren  jedenfallg  der  grosHcn  Mehrzahl  nach  dem  Myora  an ;  walir- 
schcinlich  bandelt  es  sicb  aber  nicht  um  suhraucose  Gescbwtilste ,  da  diese  keine 
2seigung  zur  Verkalkung  baben ,  sondern  um  intramurale  Tumoren ,  welclie  durch 
Atrophie  ihrer  Umgebung  ftel  wurden. 

Ea  ist  bier  nieht  der  Ort,  auf  die  gynftkolo^aehen  Yerbaltiiis-^o  der 
Myome  nSher  einzii^elien,  nnd  aucb  die  Frajre  der  Aetiologie  muss  den  botrctFeuden 
Darstcllungen ,  welche  das  Myom  in  gynilkologischer  Hinsicht  behandt^lii ,  flhcr- 
lassen  bleiben.  Nur  so  viel  mag  bier  angefllbrt  werden,  dass  8cbou  die  l  liutiiucbc 
des  ao  blnligen  multiplen  Yorkommens  der  Myome  des  Utenu  daranf  hinweiat, 
daae  die  Ursacben  niclit  local  umschrieben  Bind.  Virchow  betont  bisonderg  den 
irritativen  T'rsprunfr  der  Myome,  wHlin^nd  cr  andcrerseits  wieder  (Jewirbt 
legt  auf  den  mangelnden  Gebrauch  der  Tbeile,  indcra  er  auf  die  lliiufigkeit  der 
Myome  bei  ftlteren  Jungfrauen  binweist.  Thataaehe  ist  jedenfalls,  dass  das  Uterus- 
myom  sidi  Tomgaweise  erst  jensetta  dea  30.  Leb«M||alireB  entwiekelt,  obgleidi  aiieh 
frflhere  Entwicklung  vorkommt ;  so  sab  Verfasser  multiple  Myome  bei  einer 
20jabrigcn  Puerpera.  Aucb  das  Myom  dor  Prostata  kommt  ja  vorzugsweise  im 
kdheren  Lebenaalter  vor  and  aucb  bier  wird  die  Wirksamkeit  irritativer  Zusttlnde 
ala  itiokigto^M  Moment  dadnrdi  bertfttigt,  daas  ktnJ^  dto  betreflbndea  IndiiddQen 
vorher  an  ebnmiedier  Gononrboe  litten. 

Die  M y 0 m c  gebdren  unzweifelbaft  zu  den  gutartigenOeschwiilsten, 
woniit  natUrlich  nicht  bestritton  wird,  dass  sic  durcb  ibren  Sitz  schwere  und  selbst 
lebensgeiabrlicbe  Erscheinungon  hervorriifen  k5unen.  Die  Gutartigkeit  tritt  bervor 
in  der  Tollatindig  mangelnden  Keigung  aaf  andere  Gewebe  ttberangrdfen;  die 
Nachbarschaft  der  Gesehwillste  wird  daher  dnreh  sie  nur  mecbaniteb  beeintrflclitigt. 
Audi  in  der  nian^ohiden  Neigong  zu  Recidiven  nach  vollstandiger  operativpr  Ent- 
fernung  raacht  sich  diese  (Jutartigkeit  beraerklich.  Niemals  ist  bei  einem  Myom 
der  bier  besprocbenen  Art  die  Bilduug  secuud&rer  GescbwUlste  beobacbtet  wurden, 
wobd  natflrlidi  daa  binfige  mnltipie  Vorkommen  der  Gesdiwfllate  nieht  im  Sinne 
ilgend  welcher  Malignitit  gedeutet  warden  darf. 

Aucb  die  Tendenz  zum  Uebergangin  eine  bSsartigoOeschwulst- 
art  ist  heim  Myom  nicht  zu  constatircn :  mindestens  ist  sie  frerinj;er  als  bei 
irgend  eiuer  anderen  Gescbwulstform.  Am  chesten  nocb  mag  die  Moglicbkeit 
fSoM  Veborganges  in  Fibronrkom  zagegeben  werden;  eielierlich  ist  ab«r  Aeser 
Uebeigang  nicht  so  hinfig,  wie  von  einigen  Seiten  behau])tet  wnrdo.  Ein  Zusammen- 
vorkommen  des  Myoms  rait  Carcinom  ist  etwas  rein  Zuf^lliges;  es  kann  sich  in 
einem  solcben  Falle  wobl  einmal  ereignen,  dass,  wie  jedes  anderes  Gewebe,  so 
aucb  einmal  ein  Myom  von  der  krebsigeu  Neubildimg  crgriffen  wird,  eine  inoere 
Verwandtsebaft  bestdit  aber  dedialb  kdneswegs. 

Die  zweite  Form  des  Myoms,  die  aus  qnar  gestreiften  Muskel- 
fasern  bestehende  Geschwulst,  das  Khabdorayom,  ist  cine  ausserordcntlich 
seltene  Neubildung.  Von  Hokitaxsky  -'^)  wurde  zuerst  eine  bierber  gehdrige 
ganseigroBse  Geaebwnlst  am  Uoden  etnes  18j&hrigen  Manoes  beschrieben,  weli^ 
grOsalenfheilB  aus  qnergestreiften  MnskeUksem  bestand.  Femer  bat  t.  Regkumo- 
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HAUSEN ")  am  Herzcn  ncugeborener  Kinder  mt  lirfaclie,  bis  (auI)oiit  i<;r«>8He  (Je- 
schwUlste  besobriebeu,  welcbc  grOtwtcntheils  auscavernos  aDgoordneteD,  ^uergeiitreifteii 
lliukeUiMeni  bMtandra;  Vmcttow*)  enrlbnt,  daw  in  dem  dnen  Falle  miliare 
GommaknotoD  in  die  Oosciiwulst  oingebettet  wareu,  und  cb  ist  daher  nieht 
unwjibrscbpinlicli,  dasn  solclie  GescliwUlste  fltioloj^iscb  mit  Sypbilis  zusamnienbilngen. 
In  jrnisserer  Zabl  sind  Fillle  beobacbtet,  wo  in  8  a  r  k  o  in  a  t  o  s  e  n  0  o  scb  w  tl  1 « t  c  n 
quer  gestreifte  MuskelfuKurn  und  aucb  zunt  Tbeii  quer  gestrcifte  Spiudelzelleu 
vorkamen.  Derartige  Oescbwfllate  Bind  namentUdi  in  den  Hoden  vnd  in  deo 
Nieren  beobadittt,  zum  Tbeil  angeboreUf  nnd  es  ist  wabradieinlicb ,  dan  es 
sicli ,  wic  lu'sondcrs  Cohxhkim  ^"'i  aiisp:e«procben ,  nm  Einlagerunp:  niu<i<Milftrer 
Gewebsanlagen  bei  der  futaU-ii  Kntwicklung  baiidelte.  Diese  CicrtcbwUlstt',  deren 
Casuistik  in  der  Arbeit  von  Kolessnikow zusaiuiueugeMtellt  iHt,  Hind  nicht 
mahr  lu  den  einfaehen  Hyomen  an  reciinen,  sondem  iiirem  Ban  nach  als  Myo- 
sarkome  zu  bczeicbnen ;  ihrer  Entwicklun;^  nach  aber,  wie  eben  angedeutet, 
aU  Teratonic.  llier  gcbliossen  Hicb  donii  aucb  andcrwoito  Ikobacbtunj^oii  fiber 
das  Yorkommen  quergestreifter  Muskelfasern  in  verscbicdenen  GescbwUUten  an ; 
80  a.  B.  die  Beobachtang  von  Vibchow*<*),  fiber  aolcbe  Faaera  im  Stroma 
einer  Ovarieneytte;  der  BeAmd  von  Walliianm**)^  welcher  qmrgeaireifte 
5Ius]<(  ir;i«ern  in  einer  Ritalen  Miftcbge«cbwulRt  entdeckti  :  « ndlich  ein  Fall  von 
Sfxfti  KiiKM*'),  welcher  in  etnem  Uodenc.v8toid  feine  Bttndel  quergeetreifter  Faiem 
beubacbtetu. 

Literatar:    ')  Cruveilhier,  A'^ai  $ur  Vtmat.  path.   T.  1,  pag.  383.  — 
•)  Haylo,  Joarn.  dt-  ni^d.-chir.  An.  XI,  T    \,  pap.  ti2.  —       Lt  «-,  Med.-chir.  Tramtad. 
1835.  Vol.  XIX,  iwg.  144.  —  *)  J.  Vogel.  Icooes  luBt.-path.  Lips.  1842.  T.  IV.  — 
J.  H mier,  Uebn*  d«B  Mnersn  fiwi  dw  GaMbwIllBle.  p«g.  60.  —  *)  Bokitaaaky, 

Handl..  d.r  psith.  Anat.  Bd.  III.  pag  538.  —  ')  Yirr-liow.  Virchows  Archiv.  Bd.  XJ,  553. 
1854.  —  ")  V  ire  how,  Die  k  rank  hafteu  6escliiwul«t«.  lid.  ill,  pag.  96.  —  ')  Zenker,  Ueber 
die  VeriUid.  der  willk.  Mnsk.  im  Tt/ph.  abd.,  aebiit  einen  Exenn  liber  die  path.  Nenb.  qaar- 
postr.  Miink'-ltrrwrltcs.  Lolpxiff.  18>»7,  pap.  84.  —  Rnnpe.  De  rmiirul  rfft.  hi/penr.  paUL 
Di.s**.  H.rlin  18r»7,  pap.  17.  —  ")  Voiptol,  Ilandb.  der  path.  Anat.  Bd  111.  pag.  48i.  — 
'*)  Korster.  Wii'u.  r  med.  Wothen.schr.  1858.  Nr.  9.  —  I'<>r.ster,  ilaudb.  der  path.  Anat. 
Bd.  U,  pag.  1042.  —  FiirBter,  Virdiow  B  Ar  liiv  Bd.  XUl,  pag.  k70,  —  'J  Simpaon. 
Obitetr.  memoirs.  Vol.  1,  pap.  117.  —  *")  Thomi^smi,  The  enlarg^  Protata.  London  1858. 

'■)  Anfrecht,  Virchow  s  .\rchiv.  Bd.  XLIV.  18li8.  —  ")  BJittcher,  Virchow's  Ar.hiv. 
fid.  XLIV.  1868.  ^  '^Spiegelberg,  Archiv  far  Gynftk.  Bd.VI.  1874.  —  *<>)  Heer,  Fibro- 
cyiteB  deo  Vteroo.  1874.  —  ")  Sokolow,  Ylrohow*!  Ardiiv.  Bd.  LVm,  peg.  316. 
(Rbabdomyom.)  -  ")  RokitanKky.  Zeilschr.  dor  Wiener  Aerate.  V.  1&19,  pag.  715  — 
**)  V.  Recklingiiauseu,  Monatsschr.  fiir  Geliurtsk.  lt>62.  Bd  XX,  pap.  1.  —  ")  Buhl, 
Zeitschr.  fUr  Blol.  Bd.  I.  pag.  263  —  »»)  Virchow.  Archiv,  Bd.  XXX.  1864,  pag.  468.  — 

Billroth.  Virchnw'«  Archiv.  Bd.  VIII,  1855.  —  )  S ->  n  f  1 1  ebon,  Virchow'a  Archiv. 
Bd.  XV.  1859,  pag  345.  —  Wall  ni  a  n  n,  Wilrzb.  Verbandl.  Bd.  IX.  1869.  —  '*)  Bberth. 
VirchowH  Archiv.  Bd.  LV.  1872.  —  *")  Cohnheim,  Tirobow'a  Arehiv.  Bd.  LXVL  1815. 
—  ")  Koleiiaikow,  Virchow*  Archiv.  Bd.  LXVIJI.  Bireh-Hirechfeld. 

Myopachynsis  {'^%  nnd  tcx/^j;,  dick),  Mnskelverdlckung;  M.  lipomatMa 
ss  JAjHtmatont  mutcuhrum,  Reudohypeftrophia  wtwseulonm  haaartanB. 

Myopatbie  (itSH  und  fcxdoc),  Mmkelleidan ;  beMonders  primftre,  idiopathiscbe 
Muskelerkrankung  im  Oegensatae  anr  aeeandiren,  vom  Kervensyatem  ausgehenden 

(neuropath  iscben). 

Myophonie         und  9<ov/;),   die  Auscultation  der  an  den  Muskein  bei 
Oontradion  dersdben  cntstehenden  Gerausche ;  8.  Aracnltation ,  I,  pag.  ♦»75. 

Hyopie  fa  'j(ii...7. ,  von  ^uctV)  blincelni  nnd  w'j'i  Auge)|  Kuruichtigkeit { 

8.  Refractions.Htorungen. 

Myosclerose  ([/Sj:  nnd  TA/./jifoTi;;,  Muskelinduration. 
Myosis,  Myotica,  ».  Alydriasia,  IX,  pag.  .359. 

MyositiB  (von  (JL'>;)  =  MyitiH;  bftafiger  gebraoebter,  aber  nnriebtig 
gebildeter  AutKiruck;  s.  Muskel  IX,  pag.  337. 
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Myospasniu  (jt^  vnd  omcojA^),  Hnskellcninpr. 

Myotonie  (yJk  mid  to|«;^),  Hoskelsdiiiitt;  a.  T«notoiiue. 

Myotonie  (uO;  mid  t^vo^)*  tooiselier  Mmkelkrampf.  —  Als  Mt/of  onia 
congenita  wurde  neuerdings  (von  StbCmpell)  cine  angeborene  Anomalie 
ties  willkQrlichen  Muskelsystems  bezeichnet,  wolche  darin  besfcht,  dass 
jeder  willklirlirh  bewcc^te  ^luskcl  in  oincn  niebr  oder  woniger  lanf::e  andauerndeu 
toniBchen  Contractiou^zutitand  genitli.  Die  zur  uormalea  Actiou  ertbrderliche  1  abigkeit, 
den  contmhirtmi  Moslral  m  jeder  Zeit  wied«r  ra  endiUiffin,  iet  also  anfgehoben, 
vnd  zwar  nicbt  blog  flir  WillkOrbewegungen ,  sondern  uidiei>eiid  auch  bei 
starkeren  Reflexcn.  Ein  neuroiMtbischcr  Urspnnif^  ist  abziiweisen,  congenitale  Ver- 
anlagung  unverkennbar.  (Vgl.  StrCmpell,  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1881.  Nr. 
Die  geschilderte  Aaomalie  ist  offenbar  mit  den  scbon  frliher  von  Thohson,  Selio- 
mOllbb,  Bernhabdt  beadiriebenen  to&iBeben  Knunplformen  wQlkflriich  beweglidiar 
Mnskehi  im  WeBentHdien  flbereinfltimmeiid. 

Myringitis  (von  dem  in  der  barbarischen  Latinitflt  gebrXuohlichen,  duroh 
Corruption  von  y.^viy;  entstudenen  Anadrack  Mirings),  TfommelfellmtittBdung ; 

8.  Hittelobrad'cctioiion. 

MyringodektoiDie  (von  miringa  vad  Ixtojai^),  TrommelfeUexctaioa. 
MyringomykoBis,  s.  OefaOrgmg,  Y,  ptg.  629. 
Hyristioa,  s.  Hnakat 

VyniMaie,  Hyimeeiiiiiiis  (von  (Mppi^  Ameiae)  =  Fonnioation. 

Myrobalani,  Myrobalanen  (Pbarm.  Fraa^).  Die  linglidiOTalea,  bramien, 

ea.  .'>  Cm.  langen  Steinbeeren  der  in  Ostmdien  einh^iscben  Terminalta  Ch^ula  W. 
(Mi/rol/alanus  ritrina  Giirtn.) ,  Combretaceae ;  sehr  reicb  an  (lerbsaure,  daber 
techniscb  in  Gerbereien,  sowie  aucb  niedicaroent«>8  als  Adstringens  vcrwertbel. 
(Nicbt  mit  den  viel  belleren,  von  Emblica  officinalis  (Jdrtn.  stammenden  „a8cb- 
graven^  Myrobalaneii  ni  verweckseln.) 

Myrrha,  Uummi-reaina  M yn  ha,  Myrrbe.  Ein  von  mebreren  BalBamodcudron- 
arten,  klefnen  Bimnen  ans  der  Familie  der  Brnwraeeen,  nameatlidi  von  Balaa- 
modendronMyrrha  Nees,  in  Nord-Ost-Afrika  und  in  Aralrfen  geliefortes 

Gummiharz,  nnregelmasisigc,  ^^erundet-kantige,  knollige,  traubige,  wie  auH  zunammpn- 
gcflossenen  Thr.lnen  odor  Koniern  entttandene  Sttlcke  von  verscbiedeuer  Grusse 
darstellend,  welcbo  an  der  Obertiache  meist  raub  sind  und  mit  einem  grau-  bis 
gelbliohbrimiHclien }  stanbigra  Uebennge  Tenehen,  naeh  Beeeitigong  denelben 
doroh  Wegblasen  vorwaltcnd  rOthlicbbraun  oder  gelbliehbraun  und  gleicbwie  auf 
dfr  grossmuacheligcn  BrucbflJlcbc  fottf^liinzend,  in  ddnnen  Splittern  durehsclieinend 
bis  dnrchsichtig,  von  eigentbUmliebem,  lieblicbem  Gerucbe  und  gewUrzbaft-scbarfem, 
zugleicb  bitterem  Gescbmacke. 

Sie  enthait  40— ^7Vo  Onmmi,  28^35*/9  Han  (JUjrAAa)  mid  2— 4«/« 
fttberiscbes  Oel  (Hynrhol),  neben  einem  BitterstofF.  Genauere  TJntersuchun^pn  fiber  ibre 
Wirkung  fehlen  ganz.  In  kleinen  Gaben  soli  sie  den  Appotit  anregen  und  leidite  Vpr- 
8t()pfiing  (  Perkira),  in  grosaen  Gaben  Uebelkeit,  Erbrecben  und  allenfalls  Diarrboe 
crzeugen,  uacb  CuLLEX  aucb  allgemein  aufregend  wirfcen.  Aneb  eine  epedfisobe 
Wtrkmig  anf  den  Uterus  bat  man  ibr  sngeecbrieben. 

Die  Myrrbe  war  bekanntlicb  scbon  in  den  altesten  Zeiten  als  Gewfirz, 
Raucbcrnngsmtttcl  etc.  borb  geschatzt.  Intern  wurde  nie  frUher  bilnfipcr  anu'ewendet 
bei  atoniscber  Verdauungsscbwitcbe,  besonders  aber  nacb  Art  der  andereu  analogen 
Mittel  bei  Hyperseeretionen  der  Beq^tions-  mid  Urogenitalorgane ,  dann  aucb 
bei  Meoostaaie  und  Amenorrboe;  jetst  selton  mebr  fUr  sich  zn  0*3>-l*0  in  Pulver 
odw  Pillen,  eher  nocb  in  Verbfaidmig  mit  anderen  Mitteln.  Extern:  H&ufiger, 
als-  gdinde  reisendea  Mittel  bei  soblecht  heilendeQ|  aucb  wohl  bei  septiscbai 
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GeBchwUicn  und  Wiinden,  bei  Angiuen,  scorbutiscbeu  MuudaffectioneD  etc.,  tu 
Streapulven,  Llnimenteiit  Salben,  PflasterB,  RiodiennigeD. 

Fhannaceutiscli :  Bestandtbdl  nehrarar  ofliciueller  sQuanMQgeMtiter 

Prflparate :   Uvtjuentum  Terebinthinae  composi'tum,  JEmplastrum  ox^faroetrnm, 

Aquafoetida  antihystericn,  Elixir  proprt'ef  at  is  Paracelsi,  Electuarfum  Thenaca, 
Pharm.  (ierm.  und  Mas&a  pilularum  liuj^'i,  Pharm.  Aust.,  sowie  zor  Ikreitunig 
der  folgenden  Pr&parate: 

1.  Extraet'um  Myrrhae^  Myrrbenextract,  Pbarm.  Germ.  WftBBerige«. 
branogelbes,  in  Waaaer  Mbe  UMfiefcai  Extract.  Anwendimer  irie  Mynrba. 

2.  Tinctura  My  rrhae ,  Myirbeotinctiir,  Pbarm.  Germ,  et  Aiut. 

Braungclbe  Digestionstinptur  (1  :  r>  i.  Intern  selten  zu  10 — 50  gtt.  (0*5 — 2*0). 
meist  nur  extern  zu  Pinselbuften,  CoUutorieu  und  GargarismeDi  Zabnmittcla, 
IiyeotioneD,  Inbalationen,  Verbaudwilsscrn  etc.  Vogl. 

Myrtillus.  Fructus  MyrtilH  rPbarin.  Germ.),  Heidelbeereo .  von 
]  accini'um  MifrtHlus  L.  (Vacciuienf  ',  einheiraisch.  Die  kugelrunden,  jrenahelten, 
glinzend  Bchwarzen^  getrocknet  schrumptendeu  Beeren,  in  dem  purpurrothlicben 
FracbtbreisahlrdelMSaiDeneiithaltend.  Von  alQerlieh-sflasemf  adiwachaclrtriiigirmiden 
Gesehmacke.  Ebtbalten  Fruchtofiuren,  Zacker  nBd  adstringirenden  Farbstoff;  finden 
Iiier  und  da  noeh  als  Haoamitt^  (Stypticnm  bei  DianbAco)  io  D«eoetfinai 
Yerwendnng. 

Myrtus.  Folia  Myrtt,  Myrtenblatter  von  M.  cammum'.s  L.  (Myrta^ 
ceae),  im  sUdlicben  Europa  einheiniisch,  enthalten  atberiscbes  Oel  uml  Cierhsiture. 
frUber  aU  Stypticum  uud  Adatringeus  bei  DurcbfiUlen,  Blennorrboea,  Blutungen  u.  s.  w. 
gebrftucblicli. 

Mysophobie  (von  'v^tw^  [vyTtpo^-  und  9o[i£rv),  Furcbt  vor  Beachrautzun?. 
Unter  dieaem  Namen,  aucli  als  „melancholia  with  pith  dread^,  ^mania  roiUa- 
minationta'*  wird  v<m  amerikaniscben  Neoropathologen  und  Irrentoten  (Bbaju>, 
RufiSBLL  n.  A.)  die  krankbafte  VonteUang  beseicbnet,  dennfolge  die  Knoken  von 
Allero,  was  sie  anrfiliren,  Ijesclmiutzt  zu  werden  fttrehtcn,  und  daber  jede  BerQhrung 
iln^stlich  vcrmeiilen.  In  den  bekannt  j^ewordenen  F;il!en  srlieint  es  sieh  tlieils  urn 
blosse  Neurastbenie  und  Hypocbondrie ,  tbeils  uni  jjfiniiire  Verrflcktbeit  gehandelt 
zu  baben.  Als  „Autoroy sopbobie"  wolleu  Dka.n  uud  Hughes  die  Vorstelluog 
der  Kranlcen,  aelbst  acbmntag  an  sem  oder  seblecbt  an  riedieB,  bestiebseo. 
(VgU  The  Mieniai  and  Neurdogutf  I,  pag.  529,  II,  pag.  25.) 

Myxodem,  von  y.'j^x  der  Scbleim  und  to  6i6r^iJ.y  die  Auiicbwellung,  die 
Geediinilst,  ncont  man  einen  patbologiscben  Zuatand  der  inaeereB  Haut,  dee  Unter 
bantbindegewebes,  wie  des  Bmdegevebee  and  der  aus  ibm  gebildeten  Organe  tlbeiv 

Laupt,  der  wesentiich  durch  eine  Ansammlungmncinbaltif^er  Massen  bedingt  ist.  Er 
wurde  als  ein  eigenartiger ,  docb  nocb  nicbt  nSher  bestimniter,  von  W.  Gull  im 
Jahre  187^  in  seinem  Aufsatze  f,A  cretioide  state  suj/erveniny  in  adult  tcomaH" 
in  den  Clin.  Soe.  Trans.  Vol.  VD  bekannt  genaebt  and  danaeb  von  Om»  <!■- 
gebender  atudlrt.  In  der  MedtaU  and  chirurgicai  Boeiehf  of  London,  imibv  aieb 
daa  NAbere  in  Tbe  Ijaaeet  1879,  \>^.  Oct.  fmdet,  tbellte  dieser  die  ResnUat' 
seiner  T'nterstiebung'en  roit  und  nannte  iho,  den  fraglicben  Zuatand,  nut  RflduidU 
auf  dieselben  M  y  x  o  edema. 

Seitdem  habeu  8ich  engliscbe,  amerikaniscbe ,  franzdsische  Foraeber  ein- 
gebender  mit  demselben  beseblftigt  In  Dentecbland  let  er  IndeHen  nor  wenig 
beacbtet  und,  weon  auch  wohl  gesehen,  so  docb  von  anderen  Jdudidien  Znstlndea 
als  cin  besonderer,  noob  nicbt  recbt  unterscbieden  worden.  Die  Franrosen  bezeicbncn 
ibn  einfacb  als  Pachydermie,  sebon  ifin  jedocb  nacli  dein  Vorgange  von  Charcot 
als  den  Ausduss  eines  eigcnen  Leidcns  an,  das  mit  dem  Namen  Caditjcit  jiach^- 
dermff^ue  belegt  worden  ist. 
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T>ns  Myxodem  komtnt,  soweit  die  bi.sherip:cn  Reobachtun«»eii  reicbeo ,  nur 
bei  nervosen  Iiidividuen  vor.  Von  verschiedenen  Autoren,  z.  B.  Ttt.  Inulis 
G.  li.  Savaob  ist  ea  deshaib  aucb  gerad^n  f^r  eine  Nervenkraakheit  oder  doch 
vrenigsteiis  ehi  Symptom  einer  aolehen  angeseben  worden.  Ea  ist  baaptsSohlicli 
das  mittlere  Lcbcnsalter,  in  welchem  ea  war  Entvicklmig  kommt  nnd  das  weibHche 
Oeechlecht  das  von  ihm  cntschieden  bcvorzitgtere. 

Nacb  raeineu  Beobachtung:en  tritt  os  gewohnlich  zuerst  im  Antlitz  auf, 
dann  an  den  Fingern  und  Zeben,  den  Hiinden  uud  FUssen,  um  die  Hand-  imd 
Fnaagelenkef  das  Kniegdenk  heram.  Im  Anfliti  sind  es  in  erater  Rdhe  die  Nase, 
dann  die  Wangcn,  die  Lippen,  die  Angenlider,  die  Stirn,  welcbe  von  ihm  befallen 
werden.  Die  Nase  schwillt  an,  ihre  Spitzc  wird  kolbig  verdickt,  dabei  often,  woil 
durcb  das  Oedcro  die  kleineriu  Blutgef^sse  coraprimirt  werden,  biass,  gelblichweisti, 
wie  wicbsern.  Auf  den  oft  lebbaft  gerdtheten  Wangcn  lagert  aich  in  den  nntersten 
Sdiiehteii  der  Epidwrnis,  demnllelist  audi  in  den  obersten  dee  PapillarkOrpen 
eine  emailleartig  dnrelncheinende  Masse  ab.  Die  ROthe  der  Wangen  erscheint 
dann  wie  dnroh  cinen  weisslichen  Ueberzug  pedampft,  der  in  der  Mitte  am  dicksteu 
ist  und  nach  den  K&ndern  bin  allmiUig  verscbwimmt.  Midi  baben  soicbe  Wangen 
itets  an  gewisae  Adiatformen  erinnert,  wie  sie  namentiieh  an  Biegelringen  ver- 
arbeitet  werden,  die  in  ihrer  Hauptmasae  ana  Carneol  besteben  nnd  (rinen  Uebemig 
von  weissem  oder  granlichem  Cbalzedon  baben.  Bei  den  Lippen  gebt  die  fetnere 
Form  verloren.  Die  edlere  Schweifm>g  verliert  sicli.  Die  Mandwinkel  liegen  tief. 
Kamentlich  die  Oberlippe  erscbeint,  wie  die  Nasenspitze,  biiufig  blaas,  selbst  gelblicb 
weiss.  Oans  entsptet^end  verbaltai  aieh  die  Angenlider,  nnd  die  Angen  seltwt 
seben  in  Folge  desaen  klein  und  vcrscbwoUen  aus.  An  den  Fingern,  den  Zeben, 
den  Hiinden  nnd  FUssen,  sowie  den  Oelenken  tritt  dasOedem  in  Form  einfacber  Schwel- 
lung  auf.  Von  den  Kniegelenkcn  sab  icli  ofter  das  linke  als  das  recbte  befallen. 
Ueberbaupt  scbeint  die  ganze  Affection  linkerseits  sicb  leicbter  und  stttrker  zu 
fntwiclnin  als  reebts. 

Subjeetiv  maebt  sicb  das  MjTCodem  durch  cin  Gcfilbl  von  Spannnng  nnd 
Slcifigkeit  beraerkbar.  Es  ist  als  ob  die  TIaut  an  tlen  befallenen  I'artien  zu  cng 
geworden  sei ,  im  Antlitz ,  als  ob  sio  sicb  nicbt  recbt  vcrscbieben  wolle ,  al.s  ob 
femer  die  Gelenke  an  Biegsamkeit  eingebUast  baben.  Aucb  sind  die  Gelenke 
Tidfiieb  empfindlieb  geworden,  obne  bidessen  gcnidem  sn  selmienen.  Wo  das 
der  Fall,  da  liegt  die  Saclie  anders.  Daa  Oedem  liegleitet'  da  die  Scbmenen  nnr, 
Temrsacbt  sie  aber  nicbt. 

Anf^nglicb  kommen  und  geben  dieae  Oedeme.  Sie  balten  einen  Tag, 
swei  Tage,  aber  aucb  eine  Woche  uud  darQber  an;  dann  verschwinden  sie,  obne 
vgend  dne  Spur  an  binteilassen.  Allein  )e  Ofter  rie  kommen,  nm  so  mdir  lassen 
sie  davon  ztirflck.  Die  Nase  ist  dick  und  kolbig.  Die  Lippen,  der  Mund  sind 
pluRip.  Die  Angenlider,  besonders  die  unteren,  sind  godunscn,  bangen  beutelartig 
berab.  Die  Haut  der  Wangen,  der  Stirn  bat  etwas  Derbes,  Grebes.  AUe  feinereu  Zilge 
des  Antlttnes  sind  vnrsdiwniidn.  Der  Ansdmok  dee  letsteren  bat  deabalb  aucb 
meist  etwas  sebr  GewAbnIiebcs  nnd  selbet  Genwincs,  Robes.  Die  Fbger,  die 
Zeben,  die  HSnde,  FUsse,  die  bezllglicben  Gelenke  erscbeinen  knra  nnd  breit,  von 
unscbdnen ,  mebr  oder  minder  plumpen  Formen.  Die  Epidennis  ist  auf  all'  den 
verdickten  Tbeiien  dem  Anscbeiue  nach  dUnn  und  trocken,  und  diese  seibst  sind 
dnmm  mebr  oder  weniger  nnrbenartig  glftnxend.  In  den  bObeien  Graden  ist  das 
Antlitz  ziemlich  stark  gesdiwollen.  Seine  ZUge  baben  sicb  verloren.  Es  ist  so 
gnt  wie  ausdruckslos  geworden.  Die  Iliinde ,  die  FOsse ,  Ja  seibst  die  Anne  und 
Beine  sind  dick  und  missgestaltet.  Die  Ilaut  des  ganzen  Korjit-rs  i.st  dick,  derb, 
sklerotiscb.  AUc  Bewegungen  sind  bebindert.  Das  Mienenspiel  ist  seibst  aui'gehoben. 
Der  Mnnd  kann  nnr  nnvollstlndig  gedSoH  werden.  Pas  Spreeben  gebt  in  Folge 
dessen  bios  langsam  von  fitatten  und  ist  nndeutlieb,  j«,  da  meb  die  Zunge,  die 
Mandeln  an  dem  Processe  theilnehmen,  so  zuweilen  aucb  geradczu  feblerbafl, 
parartbriscb.  In  den  hOcbsten  Graden  soil  die  Spracbe  desbalb  aucb  etwas  Monotones 
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und  Njiseliides  liaben.  Dcr  Gebrauch  der  Gliedmassen  ist  heschrtnkt.  Feinero 
Ilandarbciten  kiinnen  i^ar  niclit  niebr  verricbtet  werden.  Selbst  grObere  Arbeiten 
UDd  das  Geben  luacben  Scbwierigkeitea.  Das  GefUbl  der  Ungelenkigkeit  und 
St^flMit  i«t  ein  sdir  hoehgndiges  and  nicht  selten  kommeii  dasu  noeh  aUerhand 
nngngenehme  Empiindungen,  Pan^stliegien  und  eigcntliche  Schmerzen.  Meist  herrecbt 
6in  anbaltendes  Killtegenibl,  und  die  C^mtrole  mittols^t  d('<  Tbeniiometers  hat  aucb 
in  der  Tbat  zumeist  Hubnormale  Temperaturen  ergebcn.  Die  an  den  bOheren 
Graden  von  Myxttdem  leidenden  Kranken  pflegen  sebr  elend  zu  sein.  Ibr  Appetit, 
der  langie  sebr  got  gvwesoi  m  sein  pflegt,  liegt  danieder.  Ibre  NahmngNuifiiahiBe 
ist  nur  goring,  die  Ausscbeidnng  von  HarngtoflT  bei  ibnen  anch  nnr  Bplrlicb. 
In  den  spiltorcii  Stadion  tritt  vielfach  Albuminuric  cin,  und  indem  durch  allcH 
Dieses  der  GesamiuUustand  der  Krauken  mebr  und  mebr  ieidet,  geben  sie  rascber 
odw  laogstiner,  aber  mii«flwiMnnn,  dem  Tode  entgegen. 

Der  Verlauf  dee  HyxMeme,  besiebnngeweise  der  ibm  ni  Omiide  liegeadeo 
weitcrcn  EmJlIirtmgsstOrungen  ist  ein  chronischer.  Dofli  liegpn  bis  jotzt  nur  Beob- 
achtungcn  Ub«T  die  scbwercren  Formen  vor.  Die  leiditcren  nind  go  gut  wie 
unbeachtet  gebliebeu.  Die  Hcbwereren  Furmen  liaben  zulctzt  imiuer  die  gesammten 
HtHtdfwfcfw  ergriffen  and  aueh  in  den  Eingeweiden,  aelbet  wobl  aneb  in  den 
Ceolnlorganen  des  Kervenqrstemes  ihrc  Verftnderongen  herbeigeftlhrt.  Die  leichteren 
Formen  scheinon,  wic  sie  ganz  partit  ll  auftreton,  ho  auch  bios  partial  zn  bleiben 
lUld  sicb  auf  das  Antlitz ,  die  Hande ,  die  FU*43e ,  tlif  Kiiic  <ulnr  aucb  Dur  daa 
liake  Kjiiu  auf  viele  Jabre,  selbst  Jalirzcbnte,  bescbriUiken  zu  kuunen« 

Vom  gewObnIicbeo  Oedem  untenobeidet  eteb  daa  MyxOdem  lotaerlieb 
durcb  seine  grcissere  Festigkeit.  Weil  cs  in  der  Cutis  selbst  mit  eitit,  lint  ea 
sifh  nicht  li-icht  wt-gdrllckcn  und  in  den  hiihfron  (iradcn  dcr  spftteren  Stadicn 
nafli  alien  Angaben  gar  nicht;  wesbalb  dann  auch  d«T  pathognomonische  Finger- 
ciudruck  bei  ihm  immer  feblt.  Von  den  elepbantiastiscben  I'rocesseu  untorscbeidet 
ea  deb  dureb  die  Abwesenbeit  aller  hypertropbiieben  Eraebeinnngen  in  der  Cntia, 
vortngsweise  im  Papillarkorper  —  derselbe  atropbirt  ehcr  — ,  von  der  Sklerodermie 
odor  dcm  Hautsklcrom  durcb  den  Mangel  allir  Schrumpfung  im  soust  hypcrtrophi- 
scbeu  I'nterhautbindcgewebe,  wodurch  die  Cutis  wie  an  ibre  Unterlage  festgeleimt 
wird,  und  des  spftteren  ausgespruclienen  Schwimdes  aach  dieeer.  Deasenongeacbtet 
Bind  UabeiilBge,  namentUeh  iwieeben  den  noeb  Mebienn  Fomen  dieeer  drei 
▼erscbledenen  ZustXnde,  gewi^s  nicht  nelten.  Wie  sicb  das  Myx6dem  zuntcbst  woU 
aus  ganz  einfachm  Ocdcnien  cntwickelt,  so  wird  es  gelegcntlich  wolil  auch  Veran- 
la^ung  zu  bypertrupbischen  ProeesHeu  und  damit,  jo  nacb  dem  bitze  derselbeu, 
das  einft  Hal  mebr  an  elepbantiastiscben,  daa  andere  Hal  mAr  an  BUeroliiciben 
Zoatladeo.  Im  Uebrigen  nnteneheidet  das  MyxUdcm  sieb  tob  diesm  Zoatladen, 
wie  Ord  zucrst  nachgcwicscn  und  Th.  IxciMsO*  BouRNEViLLE  und  d'Olmei: 
G.  G.  Savacjk'")  und  Andcn-  bc^tiitigt  habcu  ,  durdi  die  Ablapcrung  von  mucin* 
baltigeu  Manseu  in  die  bcfaileueu  Gewebe,  wclche  bei  iliescu  tchlen. 

Wodnreb  das  Myz5dem  bedlngt  wird,  ist  noeb  dnrebans  strittig.  Obd, 
der  dieeer  Frage  raerst  nahe  getraten,  bat  es  nnentschieden  gelassen,  ob  es  auf 
einer  Paratropliic  neurotiscbeu  IJrsprungcs  bcrnhc,  oder  bios  cine  rUckschreitende 
Metamorphose  ursprtlnglich  cinfach  Odcniatoser  (Jewebe  darstclle.  Th.  In(;ms  und 
G.  ii.  Savaob  sind  dagegen,  wie  wir  scbon  o)>en  erwiibnt  babcn,  mit  grosser 
Beatinmitbeit  flir  den  rein  neorotiseben  Ursprung  des  Uebele  efaigHreten  nnd ,  da 
BODBNRVILLB  ond  d'Ollicb  mit  demselben  nocb  myxomato^^e  Geecbwillste  ver- 
goscllschaftet  gefundcn  liabcn ,  so  nu'whtc  <s  wohl  auch  noch  auf  etwas  Anderes. 
alK  einc  blosse  regressive  Metamorpbose  ursprllngUcb  rein  Odematdser  Gewebe  zu 
bezieben  sein. 

DasR  nenrOse  VerbSltnisse  Air  das  Anftreten  dca  HyxOdema  nnd  damit 

aui  li  fUr  seiTic  wcitere  Entwiekelung  von  ganz  entschiedenem  Einflusse  sind,  davott 
glaube  icb  mich  >^rlbst  wiederholt  libcrzeugt  zu  haben.  Ganz  abgcschcn  davon, 
dass  es  sicb  Uberbaupt  bios  bei  ncrvOsen  Personen  tiudet)   liingt  es  aucb  in 
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sftinem  Kommeii  mid  Oeben  von  den  Erregungsvorgitngen  im  NerveDq^Bteme  ab, 

uiul  namrntlich  paretisphe  ZustSnde  im  Gebiete  der  Vasomotoren  scheinen  seiner 
Entwickelun^r  uiul  ^cinein  Hostandc  ?:flnstijr  zu  spin.  Nicht'^deHtoweniger  mOclite 
ich  docli  keiiie-iwefrs  dit  -*-  EinHflsse  ^ranz  allcin  filr  dasselbe  verantwortlich  niacheu. 
Man  darf  uicht  veigesseu ,  das^  die  nervosea  ,  d.  i.  die  uervenAchwacbeu  oder 
nervenknmken  Individnen  zngleieb  aneb  blntbranke  Indiyidnen  sind,  die  faubewndere 
I'in  zi!  kleinea,  IiypopIasttsebeB  iind  selbst  wohl  paraplastlschea  Blut^^efilsssystem, 
beziohun^rRweisc  lUut  selbst  bositzcn  (of.  ,.f  [\ ric".  Rd.  VI,  papr.  54).  Dom  eiit- 
sprecliend  ist  denn  aucb  ibr  Lyinphgefdsssysttin  bypoplastiscb.  FUr  das  Gcbini 
and  KUckenmark  babe  icb  das  speciell  nacligewiesen.  Die  Lymphbabneu,  besondcrs 
ibre  Anfitaige,  Bind  insniBdent  Wenn  nan  BlnteUnnngen  nnd  In  Folge  dnvon 
Transsudationen  in  die  bezflglicben  Gewebe  stattfinden,  was  anf  Grand  von 
neurotiscben  Vorgilngon  ja  sobr  wobi  tjescbehcn  kann ,  so  kOnnen  diese  letztercn 
uicht  80  loicbt  abgefUbrt  werden,  wie  bei  uornialen  Lympbbahnen.  Es  kommt  im 
Lanfe  der  2ett  ta  babitaellen  Lympbstaunngen  und  dabei  niieb  svr  AUagemng  von 
miieiBhaltige&  llasettB,  welcbe  ibren  Grnnd  nicbt  nawabncbebiUeber  Welee  aebon 
in  Paratrophien  der  Gewebe  baben,  zu  denen  nnter  Anderem  aucb  das  paraplastiscbe 
Blut  Veranlassung  gab.  Sehr  bezeicbnend  dafUr  ist,  dass  cinen  Fall  von  Myxodem 
ich  in  Verbindung  mit  voUer  Aoidrosis  fand  —  die  betreli'ende  Pereou  wollte  in 
ihran  Leben  aneb  niebt  einen  ebusigen  Tropfen  Sehweiss  vergonen  baben  — , 
daw  in  einem  zweiten  Falle  ich  dasselbe  in  Verbindung  mit  dner  Paridro^ 
traf  —  dor  Sdiweiss  der  bezilfrlicbcn  Krankon  hatte  zeitweise  einen  ganz  ent- 
jiicbiedcnen  Mosclnisgoruch  — ,  und  daaa  in  anderen  F&Uen  es  mit  Parasteotosen 
vergosellschaftet  vorkam. 

Die  Bebandlimg  dee  MyxOdena  ergiebt  aleh  ana  dem  AUen  ganx  von  Bdbat 
Sio  wird  in  crster  Rcibe  die  Gesammtemlbrong  in  daa  Auge  zu  fassen,  die 
gesteigerte  Krregbarkeit  des  Nervonsystemes  zu  m.tssigen ,  die  Blutbildong  zu 
vcrbosscm  baben.  Ist  das  Leiden  ein  mebr  allgemeines ,  und  scbon  verbaltniss- 
mUssig  hocbgradiges,  so  wird  sicb  ausserdem  nicbt  mebr  viel  machen  lussen.  Wo 
ea  indesaen  mebr  partiell  anftritt,  kOnnte  die  Hassage  versnebt  werden,  wibrend 
von  Einreibungen,  Bej^nsdlingen ,  Bftdern  u.  dgl.  m.  naob  meinen  bidierigen 
Erfabrongen  knm  etwas  za  erwarten  sem  dttrfte. 

Literattir:  ')  Th.  Tnplis,   Tiro  cnnei  of  myroedema.  Lancet  1880,  25.  Sept. 

—  ^)  G.  H.  iSavage,  Myrocdema  and  its  nervous  Syviptonis.  .louni.  of  ment.  sc.  1880,  Jan. 

—  •)  Th.  laglia,  L  c.  —  *)  Boarneville  et  d'OIlier,  Xote  sur  un  ras  de 
er^mmnm  avee  myxoedhne  (Caehexit  finAffdermigue).  Ftogcia  mtd.  1880  Nr.  35.  — 
»)  G.  H.  Savage,  l."  c  Rudolf  Arndt. 

Myxom  (Collonema,  Colloid,  Tumor  mueotutj  fibro- 
f«?  ?rt  »•  /  Kino  tt  r,  fJ  al  lert  ge  s  cb  w  ulst ,  So  b  1  e  i  m  gcwebsges  c  li  w  u  Is  t). 
Die  Bezeichnung  M  y  x  o  m  <  •der  RcblciragewebBgescbwulst  ist  vou  Virchow  '} 
in  die  Geschwulstlebrc  eingcfiiiirt  wordeu  und  gleichzeitig  ist  zuerst  von  ihm  eine 
aebarfb  anatomieebe  B^renanng  der  bierbergdidrigen  Ctosebwfilste  geBebalfcn  worden. 
Vorber  war  e.s  Icdiglich  das  an  Seblcim  oder  Oallcrte  erinnemde  iDSsere  Anaeben, 
was  solche  Gescbwiihte  z.  B.  als  Colloid  Laenn'ec's  zusammenfassen  liess,  und  es 
konote  dabei  niebt  feblen,  dass  ganz  verscbiedenartige  Dinge  zusammengeworfen 
warden.  Auch  J.  MOller^),  obwobl  er  die  Gallertgeschwuist ,  von  ibm  ancb 
Oollonema  benannt,  genauer  nntenvebt  mid  beeebrieben,  konnte  doeb  ra  tiner 
klaren  Fixirung  ibrer  Stellang  im  onkolog^scbcn  System  nicht  gclangen ;  ja  er  hat 
einen  Theil  offenbar  hierhergehOriger  GesohwOlste  untor  der  Bezeichnung  des 
Galiertsarkoms  abgesondert.  ViRCUOW^}  fand  das  physiologische  Prototyp  dieser 
Geiekwnlatbildungen  in  dem  S^eimgewebe,  wie  ee  bri  i^eren  Tbieren  sehr  ver- 
breitet  ist,  beim  mensebltcben  Embryo  reidiiiob  vorkommt  and  namentUeh  ate 
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Vorsttifo  (li  s  F('tt;?owcbe3  zn  bozeiclincn  ist,  •wie  cs  ferner  in  der  WHAiJTr)NVchen 
Sulzt'  dcs  Nabelstranfres  bekannt  ist;  hoim  Erwachsoneu  orbalt  cs  sirh  tiormaler- 
weise  nur  im  Glaskurpcr,  wilbrend  als  KUckbihiungsproduct  des  Fcttgewebea 
tmter  vemehiedenen  VeriilltBiMMn  wieder  emcbeinen  kmi.  80  wftodelk  sieb  nuneiitlidi 
das  Fettmark  der  BffhTCDkDOcb>  n  imtcr  dem  Kinfluss  des  hdberen  Lebensalten  ia 
Schb'imfrewebc  \im.  so  kann  dan  subpcricardiab'  Fettfj^welic  und  ebpn-so  das  Fett- 
polstLT  in  (br  rmj^cbun^'  der  Nicrcn  unter  den  fiiofluss  aUgemeioer  Abmageruug 
aich  in  eino  Art  ScbU'lmgewebe  verwandela. 

Demnach  steht  das  Schleingewebo  in  der  Gmppe  der  BindesabeUoMa 
dem  Fektgewebe  fun  nlebsteo  md  ftr  das  Myxnm,  welches  «1m  den  ^ndegewebe- 
geeebwfllsten  zuzureclinen  ist,  fnl^  bicrauB,  dans  on  dem  Lipom  nahe  Bteht,  eine 
Voranssetzunp,  die  sich  aucli  durch  die  nickt  selteue  Combination  beider  Geaebwolat- 
arten  als  riobti;,'  crweist. 

Das  Myxom  ist  also  als  eine  dem  Typus  der  Schleimgewebe 
entsprecbende  OeBchwnlBt  an  d^iren,  w^ebetheila  inForraebier  fayper- 

plastiscben  Wucherun;?,  tbeils  aber  aucb  heteroplastisch  auflritt.  Wo  es  sich  ana 
dem  Fettg;ew('b(>  fiitwickclt.  wird  man  hei  der  ol)en  berlilirten  Vorwandtxcbaft  wold 
kaum  von  Ileteroplasie  rcdcii,  atxT  aucb  dort,  wo  os  aus  eiiier  anderen  Fonii  des 
BiuUcgewebes ,  wie  z.  H.  au8  dem  Biudegcwebe  der  Nerveu,  bervorgeht,  ist  die 
Umwandlnng  keine  dmrehgr^fende  and  endlieh  nraaa  man  aneh  beritekaiehtigien, 
dasH  die  (^rosse  Verbreitung  des  Schleimgewebcs  im  embryonalen  K5rper  die 
M5glicbkeit  scbr  nabe  le^rt,  (hiss  SehleimfrewebHreste  in  anderen  flewpben  zurflrk- 
bleiben  ktionen,  wek-be  dann  den  Ausgangspuukt  aoheiubar  beteroplastiscber  Myxom- 
bildung  abgcben  konnen. 

Das  pbysiologiscbe  Schleimgewebe  kommf  hitlologiaeh  in 
Kwei  Foitten  iror,  denen  gemeinsebafliich  die  mucinlialtlge  Onmctenbalans  iaft;  die 

eine  Art  ist  cbaraktcrlRirt  diircb  die  runde  Fonn  der  in  jener  Orundsiibstanz 
gelajrerten  Zcllm  '7..  H.  im  (JlaHkiirper) ,  die  andere  Fonn  zeigt  spindelfurmige 
Oder  aucb  steruturuiige  mit  langen  Au»lilutem  zurtamraenbiingende  Zellkdrper. 
Das  Oewebe  dea  Myxoma  seigt  snweilen  nor  daa  leteterwihnte  biatologiaeho 
Bild,  h&ufig  eine  Combination  beider,  faat  niemak  die  mndaellige  Form  allein. 
Charakteristisch  auoii  fllr  das  fJewebe  des  Myxom«  ist  der  Muein- 
^'ebalt  der  (i  rn  n d subfltaoi,  respective  des  von  der  Scbuittflilcbe  abstreif- 
bareu  klebrigen  8al"tes. 

Das  Mucin  gerinut  auf  Zusatz  von  Alkobol  in  Form  von  Fiden  oder 
Hembranen,  oil  enUteht  dadnreh  ein  feinee  Neliwerk,  welebes  am  mcialen  eiaeaa 

Fibrinnetz  gU'iebt.    Aucb  organische  Sfturen  bringen  diese  Gerinnnng  lierror,  und 

BWar  b»'<t  «iib  da8  Netz  ni<bt  im  UebfrscbusK  dieser  Siiuren,  wttbrend  Mineral- 
•iaren  in  geringer  Menge  die  charakteristiscbe  Fiillung  erzeugeu,  jedoch  bei  reicb- 
lichem  Zusatz  dieselben  wieder  Idsen. 

Waa  daa  grobanatomiacbe  Bild  dea  Myxoma  betrifll,  ao  iat  daa* 
selbe  in  aeiner  reinen  Form  dnroh  die  weicbe  durchacheinende  Beschaffenlieit 

ebarakterisirt.  Die  C^jnsistenz  kann  so  weich  sein,  dass  die  (lescbwulst  deutUch 
Huetuirt.  ja  f<>rmlieb  Krblcimip:  zerfiiesst.  Has  Durcbsolieinen  der  Substanz  ist  urn 
so  klarer,  je  geringer  der  Zcligebalt  ist,  und  man  bezeiebnet  dieee  bell  durchsichtige, 
seUarme  Varietit  ala  Myxoma  hyalianm.  In  nicht  aeltenen  Fillen  iindet  man 
tlbrigens  in  der  Orundsubstanz  fasenge  Gebilde,  insbesondere  auch  elastiscbe  Fasen; 
suwcilcn  ist  das  Hbrillilro  I^indetrrwcbc  ho  reieblicb  vertreten.  dass  die  Gescbwulst, 
anf  deren  Srbnitttlacbe  man  dann  weisslicbe  feste  ZUge  bemerkt ,  als  Myxoma 
fibrosum  zu  bezeicbnen  ist.  Ist  der  Zeligebult  der  Gesebwulst  sebr  reioblich| 
80  nimmt  dieaelbe  mebr  ^nen  mnrkigen,  matt  dvrefaaebefaienden  Charakter  an  wA 
man  bezeichnet  aie  alt  Myxoma  meiJ  nllare.  Die  Vcrbindung  des  Myxoma 
mit  dem  Lipom  wwrde  sehon  erwibnt,  aie  iat  eine  siemlich  htofige;  aotebe  ala 
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Myxoma  I tpomn  t  o</ es  bezciohnete  GeschwUhte  zcigen  eine  Heckige  odvr 
streifige  Zeicboong  und  eiae  gelbiicbe  Fftrbung.  Dadiirch,  dass  die  Grundsubstaiu 
•ieh  nn  TheO  verdichtet  und  die  ZeUen  naeh  Art  der  Knorpeliellen  tieh  ein- 
kapseln,  entsteht  das  Myxoma  c  a  rt  il  n  gtneum,  Gcben  die  Zellen  selbet 
•liiffh  Sitlileiminetamorphosc  odor  (lurch  Fottentartiing  zu  Oriinde,  so  wird  ein 
t"unnliclie«  Zerfliftsscn  der  (Jcsehwulst  herbeigefuhrt  und  solclie  Fiille  hat  man 
niit  dem  Xamen  Myxoma  cystoides  belogt.  l)ur  Gcfus-sgehalt  des  Myxoma 
kann  eia  lehr  reidiUcher  sein,  ja  er  kann  eine  Armlich  teleanglekUtiaelie 
Be8chaffenh^t  in  eincelnen  Abschnitten  der  Geschwolst  oder  in  ihrer  gansen 
Aiisdcbnung  annehmen,  ao  daas  die  Beaeicbnnng  Myxoma  teleangieetodes 
Berecbtiguug  crh.llt. 

I'uter  den  Orgauen,  welcbe  als  A  u  s  g  a  u  g  s  p  ii  u  k  t  p  r  i  m  ft  r  e  r  M y  x  o  m- 
bildnng  dienen  kOnnen,  ist  naeh  dem  Vorgange  VmcBOw's*)  beaondera  aneh 
die  Placenta  snnouMn,  indem  die  ^ogenannte  Trauben-  oder  Blaaenmole, 
welclie  selten  an  atisgetragenen  menscblichcn  Fnichten,  bHufig  nn  abortirten  menscb- 
lichon  Kiorn  zur  lJeol)achtung  komnit ,  naeh  den  rntersuchunj^cn  do*;  fi^enanntea 
A  uturs  als  ciu  m  u  1 1  i  p  1  e  s  M  y  x  o  m ,  entstaudcn  durch  Degeneration  der  Chorion- 
sotten,  anfsnfassen  iat.  HUnsichtUch  der  nlhoren  Bescbreibang  aoleher  Molen* 
Mldungen  und  ihrer  gebnrtahilfliehen  Bedentnng  anf  die  betreflfenden 
Abschnitte  dtescs  Buches  verwiesen ;  liier  sei  niir  bcrvorgehoben ,  dass  diese 
Gebilde,  da  die  normalen  Zotten  des  Cho^ion)^  aus  Schleinifjewebc,  Uberzogen 
von  einer  EpiUiellage  bestehen ,  den  liypcrplastiacben  Myxomen  angebOron.  Die 
Ton  nuwcben  Sdten  bebauptete  Beziebung  der  Traubenmolen  an  den  GefiUaen 
wird  nanoitUeh  dadnrdi  wideriegt,  daaa  aebon  bei  iweimonatUchen  Frflehten 
diese  myzomatSae  Entartuag  vurkommt.  Dans  in  der  That  diese  Wndiening  den 
Cliarakter  cinor  destruirendcti  (Jeschwulst  annelimen  kann,  wird  namentlicb 
durch  einen  von  V(M,kman\  "*)  beschriebenen  Fall  destruirender  Molenbildung  and 
durch  eine  lihnlicbe  Beobachtung  von  Jarotzky  und  Waldstrb belegt,  wo  die 
SeUetnigewebawneherung  in  die  Geftaae  bineinbrach  und  aieh  innerhalb  deraelben 
waiter  entwiekelte. 

Am  nSchston  schlies^en  sich  an  die  oben  bertihrten  myxomatosen  Wucherungon 
die  Schleimgesrhwalste  an,  welche  vom  Schleinigewebe  des  NabeUtranges  ausgehen, 
die  bereits  vuu  Uuv-scu  erwiihnt  warden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  aucb  wiederhoU 
in  aplteren  Leben  Hysome  in  der  Nabelgegend  beobaehtet  warden.  C.  O.  Wsbbr 
entfenta  dreimal  Myxoma  ana  der  Kabelnarbe  von  Knudwn. 

Vom  Unterliautfettgewebe  au^^^elieinle  Myxorae  wiirlen  bcaondera  am 
Oberschenkel,  am  (^c8a^«,  den  frrossen  Sehamlippen,  endlich  am  Hals,  der  Wango 
und  I'oterlippe  beobaehtet,  auch  sind  hier  die  SchleimgewebsgescbwUl^tc  im  Fett- 
gawebe  derAugrabOhle  zu  erwihnen.  DieaeOesebwtiate  kOnnoi  bedentende  GrOeae 
erraiehan,  as  warden  aolche  vom  Umfiuige  eines  Kindakopfea  gefnnden.  Di^ 
grosaen  Hyzome  haben  einen  ausgezeicbnot  lajipigen  Bau ,  sie  zeigen ,  wo  sie  die 
OberflJlcbe  erreiclien,  nachdem  die  Haut  dnrchbroehen  wurde,  Xeigun;;  zur  Ver- 
jauchung  und  man  bat  sie  dann  leicbt  fUr  bosartige  fungdae  GescbwUlste  balten 
kOnnra.  Auch  vom  intermnalndJUran  Bindegeweba  ktonen  dieta  Geachwfllata 
ABflfdiett. 

Besondore  Schwierigkeit  fUr  die  operative  Entfernung  gewflbren  audi  die 
von  Lan'OEVBECK  beschriebenen,  vom  epiperitonealen  Rindegewebe  ausgebenden 
Myxome.  Verfa^Mcr  untersuchte  ein  grosses  Fibrommyxom  dea  retroperitonealen 
Bindegewebes,  welches  fant  das  ganze  liecken  ansftkUte. 

An  dan  Knock  an  kommt  abenfalla  daa  Myzom  vor,  und  awar  acheint  en 
hier  vorzugsweise  von  Kaoebanmark  scinen  Ausgang  zu  nebmen;  gerade  hier  sind 
flbrigens  Uebergange  zu  den  weiclien  Chondromen  beobaehtet.  Dass  man  die 
spongiOsen  Osteome  mit  schlcimigem  Mark  nicbt  mit  dem  Myxom  djener  Tbeiie 
verweclisela  darf,  hat  Viechuw  ')  besonders  bervorgeboben. 
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Von  besonderer  kliniscber  Bcdeiitting  Mind  die  Myxome  am  eentralen  ttad 
periplieren  Ncrvenapparat.  Rokitaxsky  **)  boobachtete  ein  grosses  Myxoni  am 
Porua  acusticus,  Vikchow  ^)  saU  eiu  Myxum  au  der  Arachnioidea  sjn'/talu  uud 
Verfasser  einen  gleichen  Fall  liber  dem  D<ii8alniar1&,  die  Qeaehwalst  war  bier 
Venmlaaamig  heftiger,  jahrelang  beatebender  Kenralgie  n&d  ecbliesalieb  entwiek«lte 
sich  einc  CompreesionamyelitiB ,  welcho  den  Tod  herbeiftlhrte.  Lanobbbaux 
beschreibt  eiii  srrosses,  von  der  Arachnnidea  der  Brflcke  ontstandonps  Mj'xora.  Atich 
am  Kpendyin  der  Ventrikcl  oder  von  dem  Geflissplexus  ausgeliend,  wurden  Myxome 
beobachtet;  iu  eiuem  Fall  von  Levkat-Pebroton  war  eiu  Myxom  des  vierten 
Ventrikela  Ursacbe  TonOIycoaiirie;  Hbbtz'*)  besobrieb  ein  bflbnereigroaaea  Myxom 
im  recbten  Seitenventrlkel.  Anch  in  der  Hirnsubstanz  selbst  kommen  Myxome 
vor,  besoiider^  im  Grossliiru,  gerade  hier  kiinnen  sie  dureh  ihre  grosse  Weiclilieit 
wie  in  einem  Fallc  E.  Wagneu's  den  Kindruck  von  Tysten  machen.  IJemerkeiis 
werth  lit  cine  Beubuchtung  von  BlLLUOTli  ,  der  eine  diffuse  myxomatotte  Neu- 
bildnng  in  den  Oefilaaaebeiden  der  Kleinbirngefltoee  beacbrieben  bat;  YMfiMaer 
beobachtete  einen  ganz  analogen  Fall ,  in  wckhoin  die  ganze  recbte  Kleinbitn* 
bemispliHre  in  dieaer  Weiee  in  eine  gallertig  durcbscheinende  Subataax  ver* 
wandelt  war. 

Das  Vorkommeu  des  Myxoma  au  den  N erven  ist  ein  \erhtUtiiis8mii$sig 
bftofigea  und  ea  iat  bier  ron  erliebU«dier  Uiniaeber  Bedentong,  weil  dieae  Oeaebwttlate 
die  Uraaebe  aehr  heftiger  Nraralg^en  werden  k5nnen  und  weil  zadem  ein  multiples 

Vorkommen  solcher  Tnmoren ,  sowobl  in  einem  als  in  mehrercn  Nervenbczirken, 
nicht  selten  ist.  Der  Ausgangspunkt  dioscr  Ncrveimiyxome  ist  das  Perineu  ri  iira. 
die  Orschwulstmasse  driingt  die  Kerveufaseru  auseiuander  uud  bildet  cyUudritiche 
Oder  spiudelftrraige  Aoaebwellungen ;  mitnnter  umgiebt  ne  aneb  aebeideoaftig 
grOaawe  Nenrenatrecken,  wie  a.  B.  m  eiuem  Fall  von  CocpLAin)  wo  dieKertren 
des  Vorderarmes  Sitz  multipler  Hyxombildung  wareu.  Diese  Myxome  der  Nerven 
sind  vielfacb  mit  den  Neuromen  zusammengeworfon  worden ;  doch  liegt  es  auf 
der  Hand,  dass  mit  diesem  Namen  nur  solehe  Geschwiilste  zu  belegen  sind,  welclie 
wirklieh  aus  Nervengewebe  bestehen,  wfthrend  die  bier  beaproehenen  Gesebwillste 
snr  Ciaaae  der  falaeben  Nenrome  geboren  oder  vielMc^t  beaaer  ala  Nenrn- 
myxome  zu  bezeicbnen  Hind.  Uebrigena  kommen  bier  meist  die  meduUlren  oder 
die  fibrOsen  Formen  des  Myxoms  zur  Ent\^icklung. 

Das  Vork(tmmen  wirklicher  Myxome  an  den  Schl  ei  m  li  ii  u  t  c  n  gelii-rt 
zu  den  Seltcuheiten.  Manche  Autoreu  recbnen  allerdiogs  die  sogenanuten 
Sohleimpolypen  der  Kaae  bierfaer.  Bei  aller  Aebnliebkeit  dieier  Gebilde 
mOehte  cs  aber  docb  besser  8ChdD«i|  daaa  man  diese  offenbar  mit  den  Schleim* 
drUsen  in  ibrer  Kntwicklung  zusammcnliilngenden  Geschwiilste  niclit  mit  den 
wirklicben  Schleim;rewebswnebcrungen  vermenge.  Audi  das  von  L axcereacx 
bcHcbriebeuo  Myxom  der  Uterusscbleimliaut  dUrfte  lugUcii  den  Scbleimpolypen 
zoaareebnen  aein. 

Yon  drOsigen  Organen  ist  das  Voricommen  des  Myxoma  am  Ho  den  als 
eiiic  Form  der  Sarcoccle  zu  crwillmen  (LkbBRT"),  WaLDBTEB'^  beaohrieb  ein 
arborescirendea  Myxom  des  Samenstranges. 

NatUrlich  ist  die  h^ufige  coUoide  Eutartuug  der  Scbilddrtisc  den 
Scblelmgewebsgeaebwfllaten  nieht  ananxIbleD,  doch  bat  W.  MOllbe**)  ein  myxo- 
matoses Adenom  dieaer  DrOae  bescbrieben,  wddiea  in  knotifer  oder  diffoaer 
Form  ftunritt;  die  Sehlebngewebawnefaenmg  gebt  hier  von  der  Adventitia  der 
kleinen  Arterien  au^. 

Besondere  Erwiihnuug  verdienen  nucb  die  Myxome  der  weiblicben 
Brnatdrflaen,  welcbe  xaweilen  aucb  in  der  Form  der  Myxoma  lipoma- 
todes  anftreten.  Die  Entwieklnng  gebt  ana  dem  interatitienen  GewebOt  wdchca 
die  MUdigtnge  und  die  Endbliiscben  umgiebt,  bervor;  indeni  die  Sebleimgeweba- 
wueberung  in  die  Mllcbcan&le  liineingelangt|  dehnt  sie  dieselben  ana  und  erftiUt 
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sie  mit  der  Neubiiduug,  welche  in  solchen  Fallen  eine  bliittrige  oder  papillose 
Form  hat  (Myxoma  intraeanalieulare  arboreseenB  mammae)*  Die 

I>rn.se  zeigt  dann  auf  deni  Durchschnitt  cinen  eigenthtimlich  blfittri^eH  Ban ,  den 
ViR''HO\v  '*)  mit  einem  durchschnitteuen  Kttblkopf  \  orjjlirlKMi  liat.  Man  hat  frilher 
diese  (ieschwlll.ste,  zusainmen  mit  ilhnlicli  gefoniitcn  libroson  iin<l  sarkoniatusen 
Wucheruogen,  meist  als  Cystosarkom  der  Mamma  bczcichiKt.  Es  ht  Ubrigens 
la  berfleksicfatigen ,  dus  auch  hier  Gombinationen  too  Hyxom  and  Sarkom 
vorkommen  kdnnen. 

Kommt  es,  was  bci  rasch  warlisemlen,  stark  vascularisirtcn  Myxoracn  sich 
ercifHTien  kann,  zum  Durchbruch  nach  ausseu  und  ziir  Verjaucbunf:^ .  so  macht  die 
Gcschwulst  leicbt  den  Eindruck  einer  bosartigen  fungut^en  >^eubilduiig;  dueb 
wird  dnreh  die  mikroskopigehe  UoteiTOeliiiiig  die  Natur  der  Geschwulst  fest- 
znstellen  sein. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwfihnen,  liinsichtlich  des  Vorkomraens  des  Myxoms, 
da^s  dagselbe  in  scUenen  Fiillen  in  der  Lunge  (ViBCHOW')  und  in  der  Leber 
(C^R^iL  und  Cazalis^^)  gefundeu  wurde. 

Was  das  YorkoinmMi  naeh  dem  Alter  derBefidlttMB  angebt,  so  kmnint 
daaaelbe  aoffiUlig  hMfig  in  frilheren  Lebenigahren  und  adbat  angeb<tfen 
znr  BeobachtuDg,  dock  wvrde  ee  aneh  im  hoheren  Lebensalter  wiederkolt 
constatirt. 

Nach  seinem  klinischen  Verbaiten  muss  man  das  My\om  im  All- 
r;tiuoinen  aU  eine  gutartige  Geschwulst  bezeichnen,  was  ja  anck  seiner  Stelluug 
im  onkologiseken  Syatam  entsprieht.  Wenn  gewiaae  Myxome,  namentlieh  difyenigen 

dos  Nr-rvenapparates ,  eine  erhebliche  Oefahr  fiir  den  Trilger  haben  mttssen,  so 
liefrt  das  ja  im  Sitz,  in  der  niechaniselien  Bocintra(  hti?nn;r  m  irlitii^fr  Or*ranp  durcb 
die  Neubiiduug.  Freilich  kommt  gerade  an  den  Nerven,  wie  schon  erwiilint  wurde, 
eine  multiple  Entwickluug  der  Myxome  vor  ;  docb  finden  wir  aucb  bei  anderen 
GesehwflUten,  die  wir  su  den  gntartigen  reeknen,  ein  aolekes  Auftreten  an  ver^ 
scliiedenen  Stelko  eines  geweblicken  Systemes.  In  Bezug  auf  das  Ortliche  Ver- 
baiten wird  man  allerdinf^s  zufreben  mflssen,  dasa  das  Myxom  docli  wcniircr  °rut- 
artig  ii$t ,  als  das  ihm  nahestehende  Lipom.  Schon  das  oft  I'oustatirti  lasi  hc 
Wachsthum  der  Sehleimgeschwttlste ,  welcbcs  namentlieh  bei  Zelleurciciiibum  und 
starlcer  Yaaenlarlsation  atattfindet  nnd  die  damit  niBammenktngende  Keigung 
der  Getebwulst  znr  Verjancbang,  wenn  die  Oberfl.tcbe  erreicht  wurde,  iat 
in  dieser  Riclitunp:  zu  beacliten ,  ausserdem  aber  die  Thatsacbe,  dass  die  tiefer 
sitzendfMi ,  namentlicli  dit-  intrarauskuliiren  Myxome  sdiwieriger  vollstandi^^  zu 
entfemeu  titud,  »o  das-s  naeh  solcben  Operationeu  iiecidive  nicbt  zu  deu  Sclten- 
beiteo  gehAren. 

Indesaen  mnaa  anek  erwibnt  werden,  dass  nach  den  Angabcn  mancker 
Antoren  Myxome  vorkommen,  welcbe  nach  Art  dfr  br^sartigsten  ricsrhwtllste  meta- 
statisch  auftreten.  So  wird  von  Simon'®)  ein  Fall  btrichtt't,  wo  oin  cystoidcs 
Myxom  einer  Schamlippe  wicderholt  recidivirte  und  schliesslich  Metastasen  in  den 
Leiatendrflseny  der  Leber  nnd  dem  Brostbein  bervorrief.  Aneb  Wiiohsblbaum  ^ ) 
beobaebtete  Hetastaae  einea  Cbondromyxoma  anf  die  Lnngen.  Gerade  bei  der 
woirben  Consistcnz  und  dem  zuweilen  constatirten  Gef^sreichthum  und  raschem 
WuLhsthum  des  MjTcoms  ist  ja  die  Mop'liohkeit  fi^e^eben .  dass  entwicklungsfahige 
Theile  der  Ncubildung  in  die  Getii.sse  gelangeu  und  an  entteniten  Orten  cmbolit^eh 
aieb  festsetzen  konnen.  Aehnlicbea  kommt  ja  aucb  beim  Cbondrom  Tor  nnd  solcbo 
jedenfalla  aosserordentlick  aeltene  Voiginge  bereebtigen  niebt  dazu,  daaa  roan 
dem  Myxom  unter  den  mali^nen  GescliwUlsten  eine  Stelle  anweise.  Aneh  ist 
zu  berHcksirhtiiren ,  dass,  wie  andere  an  sicli  frutarti;rc  OoschwUlste,  audi  das 
Myxom  in  die  Fi-rin  des  Myxosarkonis  Uborj^ehcn,  respective  sich  mit  Sarkom 
und  selbst  mit  Carcinom  combiuiren  kauu.  Gerade  in  maneheu  8<^>genannten  Mb^eh- 
geacbwUlften,  wie  aie  in  derParotis,  in  der  Mamma,  im  Hoden  vorkommen,  findet 


406 


UTXOH. 


sicb  nicht  selten  auch  ^teubilduDg  von  Scbieimgpewebe ,  oamentlich  in  Form  peri- 
vaisculiirer  Wucherung. 
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Nabelbruch  (Exomphalua^  Omphalocele,  Hernia  unUtSicalis).  Wlhrend 
nnprlliiglieh  die  NabebdiminQlieide  imd  BaacUiOlile  in  den  enten  Stadien  der 

Entwickelung  der  Banchwand  eine  HOhle  bilden,  bleibt  die  Nabelschnnr  bald  in 
der  Entwickelunp:  zurQck ,  zum  Zeichen ,  dass  sie  znm  Absterben  bestimmt  ist. 
Erst  im  dritten  Fotalmonate  tritt  ein  Unterscbied  zwiscben  Baucbh5ble  und  Nabel- 
aebonr  deatlich  bervor  nai  exftlgl  im  Tiertea  Monnte  der  VendiltUB  der  Yer- 
bindnm;  switdlMa  KaM  «nd  Baac^hAhle  mit  der  Bntwickelong  des  fibrOsen  Ringes 
bei  BerQbrang  der  beiden  seitlicben  Bauchplatten ,  wobei  d.-i'^  Baucbfell  innerbalb 
des  Nabelringes  geschlossen  ist.  Allmiiliji?  vorschmilzt  der  faserifro,  aus  halbkreis- 
f^rmigen  Bindegewebazttgen  gobilUete  Nabelring  nacb  der  Geburt  mit  den  obiite- 
lirliea  NabelgeAaaen  nnd  der  VeraolilQafl  kt  vollendet.  Bleibt  die  Entwiekelvng 
tad  sehr  frflber  Stafe  stebcn ,  bo  kommt  es  nicbt  zur  Isolirung  der  Nabelscheide 
und  der  Batuhhnhle.  Die  Baucheingeweide  kOnncn  daher  in  der  Nabelscheide 
liegen  bleiben  und  liegen  demnaoh  ausserhalb  der  eigentlicben  Bauchhohle.  Ist  anch 
die  Verscbmelzung  der  Baucbwand  zu  Stande  gekouimeu,  so  kOnnen  nebeu  den 
obtiterirten  Nabelgefteaen  Eingeweide  in  eine  BandifeHawMtlUpnng  doreli  deo 
Nabelring  vorgedrftngt  werdcn.  Wir  mtissen  daher  zwei  Arten  von  Eingeweide- 
brflchen  dieser  Oegend  unterscheiden ,  Rrdclie  der  Nabelsehniir  (Hemia  funiculi 
umbilicalis)  und  des  Nabelringes  (U.  annuli  umbil). 

Man  versteht  daber  unter  U.  funiculi  umbil.  das  Yorgelagertbletben  der 
Eingewdde  nieht  ganx  geaehlossener  Banchwand.  Die  Uiaadie  ist  tm  Stehen- 
bleiben  auf  einer  frllheren  Entwickelongati^  d.  h.  mangdluifte  Eatwiekelnng  der 
Bauchwand  in  Folge  von  Einwirkungen  auf  die  Sohwangeren.  Dabin  werden 
gercchnet:  ErkftUung,  Krankbeiteo  der  verschiedensten  Art,  mechaniscbe  Ver- 
letzaogen.  Eine  cweite  Ursadie  tind  mechaniscbe  Einwirkungen  raf  den  FOtns 
doreh  Umschlingmg  der  Kabeisdmnr  (MtVLm,  Scarpa)  mit  Zemmp.  SeKeneren 
Einfluss  wird  haben :  langsame  Geburt  (Scarpa),  nicht  Abreissen  des  Dotterganges 
(Ahlfeld),  Hyperplasie  der  Eingeweide  ,  Compression  oder  fehlcrbafte  Lage  der 
Fruebt  (Cbdveilhikr).  Nacb  den  angegebenen  Ursacheu  kommt  diese  Brucbform 
nnr  bet  FrOehlen  vor  und  ist  die  Hemie  eine  angeborene.  Da  die  ESngeweide 
zwischen  den  Gebilden  des  Nabelstranges  liegen,  so  erscheint  die  Oeschwulst  kegel* 
fdrmig,  wenn  die  mangelhaftc  Entwickelung  der  Bauchwand  gro^^s  ist,  sonst 
kugelig  oder  spindelforniig,  wobci  die  Form  nicht  immer  eine  regelmii-^siL-t'  ist,  da 
die  Nabeigef^se  sich  nicht  gleichm&ssig  entwickelu  und  zurttckbildc-n  und  selbst 
theilw^  ftUen  kOnnen  (Scarpa).  Da  die  Hant  der  Baaehwand  noeb  ^nen 
Tbeil  der  Oeschwulst  ilberzieht,  so  ist  die  Basis  derselbeu  nmhirchsichtig,  wahreijj*^ 
die  freie  Si)itze  gliinzcnd  ,  in  ilircn  TJodeckungen  hell  und  durchscheinend  ist,  r 
sprechend  dem  Aniniou,  uud  man  die  in  der  Gescb waist  iiegeudeu  Tbeile  oft 
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unterscliciden  kann.  Die  UttUe  besteht  demnacli  aus  der  liusiicren  llautbedeckuug 
and  der  dnrebsichtigeii  Membran  der  Nabelscbnur,  beiden  entspreebend  folgt  im 
unteren  Tbaile  dan  Hubcntane  Zell^M  wcbe .   im  Freien  die  scbleiinige  Schicbte  des 

N:i''el>i(rnn'r<'«.  Nacb  iDnen  liefft  das  liauclifcll,  liber  dchstn  Anwcsenbeit  viclfacli 
Stit'it  crlinbi;!!  wurde,  deHSCU  Anwesenbeit  aber  nicht  p:»*l»'U^'n(  t  werdeii  kauii.  Den 
Iiibalt  bildet  am  bJiufigsten  die  Leber,  die  uicbt  selteu  abgeschuUrt  und  durcb  die 
Vena  umhUicaUa  befestigt  eraebeint  (Crweilhibr),  dann  Darm,  Ketx,  das  Cclcn 
transversuniy  der  Magen,  die  ^lilz  und  das  JDwertictUum  Meekdii  alleiii  Oder  in 
Verbindung  mit  anderen  Eingewt  idt  n. 

"Was  die  Lage  der  Nabelscluiur  aiibi  langt,  so  bcdndet  sirli  die.sell)0  bald 
am  oberen  Kaude  (Mkru),  auf  der  liobu  der  Gescbwulst ,  be^iouders  bei  irreduc- 
tiblen  Brfldmi  (Drbout),  seltener  am  unteren  oder  seitUchen  Tbeile.  N«eb  dem 
Verbalten  der  Eingewciilo  Bind  die  Vorlagerungen  zurUckbringbar  oder  nicbt. 
Krstores  int  meist  der  Fall,  wenn  die  Yorlagemngen  am  Eode  der  Sehwangerachaft 
erfolgt  Hind. 

Bleiben  die  Eingeweide  vorgclagert,  ko  ist  die  Fulgc  iiicht  cine  krankliafle 
Verlndoung  dee  Baoebinbaltes,  aondem  ein  Abeterben  der  HtUlenf  was  nach 

2 — 4  Tagen  (Hl'BKBBWOLF,  Oken,  vax  deh  AVkll)  erfolgt  und  die  Eingeweide  bloss 
Hegon.  Aus  diesem  Orunde  ht  in  Folge  dcs  Kcizes  der  I.uft  auf  die  Eingeweide 
die  Prognose  bei  den  Nabelselinurbr(leh(  n  ungilnsti'r.  l)ieNelbe  winl  aber  noch 
verscblecbtert  durch  das  gleicbzeitige  Vurbaudeuscin  auderer  Missbildungeu ,  Ver- 
wachsnng  der  Eingeweide  ond  dadnreb  bedingte  Irreponibilitlt  and  dnreh  eine 
Obergrosee  Haeie  der  vorgelagerten  Tbeile,  was  racist  mit  frOhaeitigtf  Eotwickeluug 
des  Brnclies  zuHammenflUIt.  Je  kleioer  die  Darmaehlinge ,  nm  eo  gflnatiger  die 
Prognose  (Dkhout  . 

Da  Spontanbeilungcn  der  KabciscbnurbrUchc  seiten  siud  ^i'A.wucuLi, 
QoTROUD,  TmoLB,  Dbbout),  selbsft  naoh  Abaterben  der  ftuneren  Hant  (Maboa- 
lUT^Au))  andererseits  obne  Bebandlnng  der  Verlanf  nach  den  Erlkhnmgen  ein  sehr 
ungUnstiger  ist ,  so  wnrde  eiae  grosse  Keibe  von  Verfaliren  gcgen  dieses  Leiden 
angcgeben,  dcren  Erfolg  utd  so  Lriin^tiK*  '*  .  .)«'  wcnigor  Tlieile  vorlie;;en.  iJan 
cinfacbste  Verfabreu  besteht  nacii  geliurigcr  Keposition,  die  bei  grosser  Vorlagerung 
and  gcringer  Faasnngsfthigkeit  der  BaucbbOble  oft  scbwer  ieti  in  der  CompreseioB. 
Dieaelbe  wird  entweder  dorch  darttbergelegte  HeftpflaaterBtreifen  (Storch,  Hey. 
BcriiHOLz)  odor  Binden  ausgcftlbrt.  Da  die  einfacbc  Conijjression  selir  wenig 
Erfolg  liatte,  so  wurdcn  unter  dem  fJdrtel  iiocb  andere  Vorrielitnngen  in  Anwendunfr 
gcbracbt.  llEY  Icgte  die  llaut  Uber  die  Oeffnung  in  Faltuu  und  darUber  eiue  aus 
mit  Heftpflaater  flberstrichenen  Ledersttleken  gebHdete  Pdotte,  Goopeb  daa 
ilhnliehe  Yerfahren  obne  Pelotte,  Ribkt,  Lawbbkcb  iegte  in  einem  Falle,  wo  die 
Nabelscbnur  gctrObt  war  nnd  aucb  spiter  zeriicl ,  eiit<  n  Kranz  an  und  marlite 
darllber  eine  Entwickelnng.  Im  Allfromriiien  wurde  die  l>(  ii:iiiilliiii}r  mil  \ erseliie«l(  iien 
Tclotten  (Kohinson,  kleine  I'oreellanscbaleu)  bei  den  Mabelseliniirbriielien  weniger 
angewandt  als  bei  den  KabelringbrUcben*  INe  Unterbiudung  nacli  gebOriger 
Reposition  eignet  sicb  nor  ftlr  lileine  Vorlagemngen  (SOmiEBiNO).  Okbk  sehnitt 
bei  Darm-Netzvorlagerungen  nacb  der  Li;ratur,  um  die  Fortpflanzuug  d<  r  (laiigran 
auf  iVit'  Kinjreweide  zn  liindcni,  don  vor  der  Ligatur  liegeudm  'I'lieil  ab  und  iiiilite 
die  Kaudcr  nahe  dem  llautUiter/ug  zusammeu.  JLvmiltox  wendete  bei  ahnlicheoi 
Verfahren  die  umscblungene  Nabt  ttber  awei  Silbemadeln  an.  Wenn  die  Bedeckung 
des  Bmcbes  zerstOrt  ist,  prftparirte  MCllbe  die  Haut  in  der  Umgebnng  der 
Oeffnung  ab,  scLob  sie  gogen  die  Mittellinie  and  vereinigte  die  WundriUider  doreb 
die  Naht.  Da  die  angegebenen  Operationen  wegen  Peritonitis  frdher  gefdrrlitet 
warcn,  so  fand  die  Ligatur  und  Erud'oung  des  Bruchsackes  wenig  Aniianger,  wkbreud 
diese  Verfabren  bei  der  neueren  Verbandweise  weuiger  gettlhrlich  erscbeinen.  Ein 
Vergleich  der  ang^benen  Behandlungsweisen  ergibt,  dass  die  Compression  awar 
gefalirlos  ist,  aber  lango  daucrt,  viel  Aufmerksamkcit  von  Seite  des  Arztes  uud 
dor  Umgebnng  erfordert  und  die  nnzweckmiUsige  Anwendong  der  Pelotten  den 
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VerBcliluss  hemnien  kanii,  aber  in  der  Neijcmi;r  do.s  HaiidifVlK's  sicli  zu  vprkleben 
einon  wubtigen  Stiltzjmnkt  hat:  im  Verji^leichc  zur  scbmerzbaften  Ligatur,  der 
.Sicberheit,  geringere  Unbequemlicbkeit  fiir  die  Umgebuug ,  Unabh&Dgigkeit  vom 
.iScbrtten,  raaeber  Vencblon  d«r  Oefbung  nacbgertllimt  werden,  so  daw  Air  die 
Mebrzahl  der  Ffllle  die  Compreukm  angesmgt  encheint.  Sind  bei  irrepomblen 
Einp:oweiden  die  RrucbbUlIen  zerstOrt,  so  beschrilnkt  sicb  die  Behandlun;^  nur 
auf  die  Verminderung  uiid  Hemmung  der  Aiisbreituii^  dir  ICutziindiinj^.  Zu  den 
UDangenehmeD  Zufiiilen  gebort  bei  der  Compression  die  Zcrsturung  der  BruchbillleD 
und  Attsteeitnng  der  Entifliidung  aaf  du  BandiMl,  bei  der  Ligatiir  nebem  letzterem 
noeh  die  MOgiicbkeit  der  Unterbindang  dee  vorgelaeerten  Dannes  and  Bildnng  einee 
widemetUrlicben  Aflters.  Keines  der  angegebencn  Verfahren  scbUtzt  vor  Recidiven. 

Die  N  a  b  e  1  r  i  n  r(l  c  h  c  (Henna  annuli  umbilical  is)  iliulen  sicb 
bftutiger,  uud  zwar  bei  Kindern  und  Erwacbsenen,  besoudei'S  Frauen.  Die  Disposition 
to  diesen  Vwlagerungeu  liegt  in  einem  mangelhaften  VerecbluHe  dee  Nabelringee 
dureh  strtmmea  Anspannen  der  Nabelscbnur  bei  Unwcblingungen  oder  abnonner 
Knrze  ,  durcb  zu  dicke  Nabelncbnur  ,  durcb  Compreesion  derselben  wiibrend  der 
fJ<'burt,  durcb  Unterbrecbun;?  des  Atbniens  und  ungesebickte  Naebbebaiidlung  des 
.liabelscbnurstumpfes.  UuterstUtzt  wird  die  Anlage  durcb  Cacbexicn  der  Kinder. 
Kadi  der  Gebturt  Bind  es  beeondem  aebleehte  EmibruDg,  Erkrankungeu  dee  Nabel- 
Bcfanvfeelea  and  der  Banebwand,  weicfae  das  Entsleben  der  Nabelringbrttebe 
ermOgliebeu.  Zu  den  Gelegenbeitsarsacben  ^eboren  jede  vennebrte  Anstrengong 
der  Raucbprefse  beim  Husten,  bei  Stubl-  oder  Harnentleerunp,  wiibrend  im  spfUcren 
Alter  besonders  iiUHsere  (iewaltciuwirkungen :  Fall,  Stoss,  Scblag,  Compreiisiou  des 
Baacbes,  besonders  im  jugendliohen  Alter  u.  s.  w.  odei'  alle  jene  Zustitnde,  welebe 
eine  Erweitemng  der  BaaebbOble  bedingen:  Scbwangerschaft ,  Wassersoebt, 
Cescbwtllste  uod  VergrOsserangen  der  Unterleibsor^ane,  Fettwrndaernngen  der  Bauch- 
.wand,  insbesonders  in  der  Umgebung  der  Nabe1.i:ef:l.Hse,  soM-ie  andererseits  plotzlicbe 
.Abmagerung,  die  li&utigsten  Ursacben  sind.  Wiibrend  0££N  und  Vklp£au  das 
YorkomuMD  von  Kabetringbrttcheu  im  Allgemeinen  geleugnet  baben,  gehen  die 
Angaben  liber  den  8itx  bei  den  einaelnen  Beobaebtem  anseinander.  Die  Mebrsabl 
ninunt  an ,  dass  die  Eingeweide  zw  isrbt  ii  den  obliterirten  NabelgeHissen  und  dem 
Nabelringe  bervortreten.  Scarpa  sab  dieselben  zwisclu  n  din  Kiindern  gelagert 
und  durcb  dicae  in  drei  Tbeile  getbeilt.  Ersteres  VorkomuiLU  ist  entsebieden  das 
baufigere.  Demgem&ss  ist  auch  die  Anordnung  der  Scbicbteu  der  BrucbbUllen 
versebieden.  Dieselben  besfeben  aas  Hant,  nnterbaated%ewebe|  der  Fortsetzong  der 
Fascia  transversa^  dcni  subperitonealcn  Zellgewebe,  dem  Baaelkfelle,  obwobl  dieses 
von  Kinzelneu  {ireleii.iriict  Murde.  Die  einzelnen  Scbicbten  sind  aber  so  dfJnn,  und 
biiulig  80  fest  mit  einaudcr  verwacbaen,  dass  ibre  Darstellunp:  unniojjlicb  ist.  Der 
Inbalt  ist  bei  Kindern  meist  Darm,  bei  filteren  Individuen  meist  Netz  mit  oder 
obne  Darm,  von  welebem  das  Colon  troMvereum  anaser  dem  Hagen  am  bSnfigsten 
gefunden  wird,  so  lange  die  NabelriDgbrtlcbc  klein  sind.  Bei  ibror  VergrrOsserung 
unri  dor  mannigfacben  Veranderunpr  der  Wiiiidc  und  des  Hi)hlraunies  durcli  ciit- 
ztliulliclie  VorgUnge  und  uugleicliniU.ssif^e  Kr«eiteriin<r  oiitstelicn  olt  die  scbwierigsten 
Verbflltnisse ,  besonders  muss  die  biiulige  Verwacbsung  der  Eingeweide  unter  ein- 
ander  and  mit  dem  Brncbsacke,  sowie  die  Diverlikelbildung  des  letateren  besonders 
liervorgeboben  werden. 

Ans  den  angegebenen  VerlifUtnissen  erpriebt  sicli  aucb  die  prosse  Ver- 
scbiedenbeit  der  Grusse,  von  Ilaseinussgrosse  bis  zu  eincr  Liui^'i-  von  20  /oil  bei 
einer  Breite  von  17  ZoU  (A.  Coop£e),  so  dass  der  Grund  bis  zu  den  Oberscbenkeln 
retcbt.  Ebenso  verscbiedra  ist  die  Oestalt,  als:  rnndlicb,  bimfiJrmig,  kngelftrmig, 
cylindriscb  (bei  Kindernj  bis  zu  den  unregelmMsaigsten  Formen  mit  sebmaler  und 
breiter  Basis,  V.<  i;;t«l»(  keine  Brncbart,  welebe,  wenn  sie  eine  bestininite  Grusse 
erreicbt  bat,  so  nianiii;,^ta(  lie  Foniieii  zeif^t  als  dor  Nabelriugbrucli.  Niclit  miiidt  r 
verscbieden  wird  die  Obcrtliiebe  gci'unden,  tbeils  wegeu  der  Unregelmastsigkeit  der 
UOble  in  Folge  der  ongleiebnillssigen  Ansdebnimg  and  Yerdiekong  des  Bruebsaekes, 
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tbeils  wegen  dor  sebtrf  al»geieioliiieten  Form  <l«r  Toifehigerton  ESageweide. 

Dadurch  erkllii  sich  anch  die  nnfleidiinlBiige  Consistenz,  dcr  verschiedene  SchaU 
bei  der  Peirussion,  je  naoh  dem  PallaiigrBzuHtande  und  dcr  Ri  scliafrenheit  dcr 
vorgelagerten  Theile,  die  sich  Jlhnlicb  wie  bei  anderen  Yorlagerungen  der 
Baucheingeweide  verhalten. 

Dadureb,  data  in  spiterer  Zeit  Yorlagenii^ieB  dareh  Lflckeo  der  Lbua 
alba  und  bewniders  in  der  Uragebnng  dea  Nabels  erfoI<^enf  kaon  die  DiagtMte 
zwisclicn  //.  nmhilirnlis  nnd  Linear  afhnr  oft  erschwert  werden.  Im  Allgemeinen 
erscheint  die  //.  innlnlicalts  mit  cincm  dciitlichen  rundlicheti  Stiel,  in  dessen 
Umgebang  der  Nabelriog  fQblbar  ist.  Die  Form  ist  meist  die  Kugelfonn,  wobei 
der  NaM  oft  imr  ate  ehie  ▼erdflniite  Hantstelle  ticbtbar  ist;  boMtohnend  iat  die 
rtacbe  Vcrgrfisserunp:.  Dem  gegenflber  hat  die  //.  limae  alhae  meist  eineo 
ah^eplatteten  Stiel,  die  Nafielnarbe  ist  an  eincr  Stolle  des  rnifanp:es  sichtbar  und 
wachsen  diese  Vorlafrcrun^ren  langsani.  Di<'  Difl'erentialdiafi^nose  wird  urn  so 
schwieriger,  je  grosser  die  V'orlageruag  ibt,  da  ilire  Oberliache  in  keinem  Verbilt- 
niflse  ran  Stiele  atelit  and  dann  neben  einer  H.  annul,  vmhiUealia  sieb  in 
nficlister  Nilhe  eine  //.  lineae  alhae  entwickt  It  bat.  Nicht  sclteii  orfolprte  cine  Ver- 
wechslung  des  Nabelbruches  mit  einem  Nahclvort'all ,  der  bei  Erschlaffung  der 
sebnigcn  I'mgebung  dnrch  eine  Aiisbaucbung  der  Nabelgcgend  diirch  verschiedene 
FlUssigkeiten  (Serum,  Eiterj  eutstanden  ist.  VaricositiUen ,  Speckgeschw&lste, 
Fettgescbvflltte  warden  Ar  Nabeibrflehe  gebalten.  Offenbleiben  des  Uraebns, 
Ucberrcst  einea  Stflekes  der  NabelBchaor  und  der  Fungus  ujn/u'licalit  mllssen  in 
die  Betrachtnng  frezogen  ■werden  niid  wird  sich  die  DiH'erentialdiagnose  durch 
fTcnaue  }k>rficksicbtigttog  der  allgemeiDen  £rscheinungen  einer  Darm-Ketzvorlagemng 
machen  lassen. 

Die  Bebandhing  des  Nabeiringlimebea  vntersebeldet  aleb  in  etwaa  b«i 
gans  jungen  Individuen  nnd  bd  wlehen,  wo  der  Nabelringbruch  erst  splter 

entstanden  ist.  Bei  Neugeborenen  oder  franz  klcinen  Kindern  ist  die  Taxis  sehr 
leicht  nnd  besteht  die  Bebandhing,  abgcscben  v(in  don  erfolfrlosen  Einreibnngen 
eiocs  Ued.  cort.  ([Utrc.f  iiitLlandrium  aquat.,  von  Branutwein  (ARMSTRONG)  und 
aneh  Ton  adetrin^renden  llitteh  (Chopabt,  Dbsault,  Lizars),  zomeiat  in  der 
Anwendnng  der  Compreeeorien  oder  der  Bmebblnder.  Erstere  lieetendcn  in 
unehistischcn  Leinwandstreifen ,  welche  urn  den  ganzen  Bauch  gingen  (Thurn- 
SoMMKttixo),  in  Heftpflastcrstreifen  ^S()MMERI\()'s  Nabelsohihl)  oder  w.-iren  ent- 
spreehend  der  Nabeigegend  mit  einer  Pelotte  versehen ,  welche  aus  UbereinaDder 
gelegten,  gradnirten  HeftpflasterBtreifen  (SOmiiiUNO,  Rothmund,  Hbssbliach), 
ana  einem  abgemndeten  SiSpeel  (Adklmakn),  efaier  Wachakngel  (Plattbb,  Lsvisr), 
einer  Ilalbkugel  aus  Holz  (Armstrong,  Schaffer,  BKflUKiNOHAnSEK) ,  Bid 
(Stork),  Elfenbein  lA.  (ooi-er)  oder  einer  ballurten  Muskatnuss  (Richtkr, 
DiEFFKNBACU)  bestaud.  Die  iiciiung  sollte  in  4  —  5  Wochen  vollcndet  sein.  In 
alien  Flto  darf  die  Pelotte  nidit  In  dem  Nalielrittge  aelbel  liegeu ,  da  ale  aoMt 
die  Znaammensiebnng  deaaelben  hindert  Je  frflbaeitiger  die  Ccmproaalea  angewiadt 
vird,  urn  80  sieberer  liaat  sich  ein  ErfoU'  crwurtcn.  'An  dcr  I^1dicathehandl1IBg 
gehf^rtc  bcsonders  das  Abbinden.  Dasselbc  bestand  uach  gehOriger  Reposition  in 
der  einfachen  Ligatur  mit  verschiedencn  Fftden,  oder  aber,  um  die  Schmerz- 
baftigkeit  an  Termeiden,  nach  vorbergegangenem  Einscbnitte.  Obabfe  beoutzto 
sefai  ligatorstlbeben.  XJn  die  Ligainr  zn  aiebem,  sog  Martin  einen  doppelten 
Faden  dnrcb  den  Braeh  und  macbte  eine  Doppelligatur,  welche  er  noch  durch  dne 
genicinsame  Ligatur  sicbiTtf.  Mi  krft  stnch  zw«'i  Nadcln  durcli  und  legte  nra 
diese  die  Ligatur.  Der  vor  der  Ligatur  liigendc  Tbcil  wurde  entweder  atsbald 
abgeschnitten  oder  dem  Abfallen  fiberlassen,  was  Cklsls  durch  Aetzen  nach  der 
Ligatur  nnteratfltate.  Wegen  der  wiederbolt  beobaditdenSpontanbeilnngen,  der  groaaett 
Sehmerzen,  der  Moglichkeit  einer  Umschlingung  dcr  Vorlagerung,  Convalaionen 
(Bexfdikt},  der  langen  EiteriinL',  dcr  rnzulJtnglicbkcit  dcr  Operation,  indf  ni  wcjn^n 
Kecidiven  noch  immer  cin  Bruchband  getragen  werden  muss^  batte  dieses  Verl'abren 
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viele  Geg:ner.  —  Bm  ErwadiseneD  sind  Radicalbeilungen  viel  seltener.  Weg«ii 
der  bestehendcn  Neiptinf^  dcr  Eingeweide  vorznfallen ,  mflssen  die  Bruchbftnder 
eine  bedeutende  Gewalt  ausUben  und  empfelilen  sich  daher  besonders  bei  kleinen 
und  mittieren,  noch  reponirbareD  die  elafitischen  Bruchb^uder.  Dicselben  sind  ent- 
mder  toeh  EiBfUgra  etastiteiier  Stolfe  (Thbden,  Ybbdixb,  Richter,  Duvillb  ii«  A.) 
Oder  SpinUfedern  erzeng^,  odor  bestehen  aoa  einer  Stablfeder  nod  den  entsprechenden 
Pelotten  (SuulUE,  balbkreisf^rniipe  Feder,  James  Eagland,  mit  Pelotten  auch  am 
hinteren  Ende).  I'm  den  nuthij^en  stftrkeren  Druck  auHZOttben,  wurden  Uberdies 
in  der  Pelotte  selbst  uocb  Spiralfedern  (MONRU,  Bell,  Hesselbacu;  oder  atell- 
ban  Uebcre  Pdotten  (Bothmdhd)  aogebrMht  In  alleii  FHIen  ist  ein  federndes 
Braebband  Tomixiebai  nod  baben  aieb  die  englischen  mit  doppelter  Pelotte 
bewfthrt.  In  den  angep:ebenen  Arten,  insbesondere  aber  bei  grOsserer  Bruchpforte, 
erfordert  die  Anfertifriinp  grosae  MUhe  und  bUnpt  das  Verbleiben  an  der  riehtif^en 
Stelle  von  der  Breite  dea  Gortes,  oder  Nebenvorrichtungen  i^Schenkei-  uder  Scliulter- 
riemen)  ab.  Je  g»8imot  dor  Bnich,  je  vmiikoDiiiwBir  dk  Beporitloa,  ui  so 
■ebwiorigw  iat  os,  eino  ftasMiide  Bandage  m  verfoftigeo,  mid  beateht  dioaelbe 
entweder  ane  einem  boblen  Schildc  oder  aber  aos  einer  Art  Suspcnsoriam, 
Fttr  kleinere  angewachsene  Brilibe  laaae  icli  die  Pelotte  aus  Guttapercha 
formen ,  indem  sie  weicb  auf  die  blosse  Haut  geiegt  wird  und  dann  die  nOthige 
PoUtemng  erhillt. 

Niebt  aolten  konnnt  ee  bei  groaam  Nabdbrtteben  m  Stanoagen  des  Dann- 

inhaltes  in  der  Vorlagemng  und  sebr  befUgen  Einklemmangserscbeinnngen.  Foucbte 
Wflrme,  Clystiere  und  vorsichtigre  Repositionsverauehe  Hind  meist  von  Erfolg  begleitet. 
Schwieriger  geatalten  Hich  die  Verhjiltnisse ,  wenn  es  zu  einer  wirklicben  Ein- 
klemmuDg  kommt.  Dieselbe  erfolgt  aus  demselben  Grunde  wie  bei  auderen  Brttcben 
•nd  wegen  dcr  librOeen  Beaebalfenbeit  dea  Ringee  and  Terdiekten  BmebaaekbalBea 
nro  80  leicbter.  BeHonders  mOge  bier  bervorgeboben  worden  die  ESnliiemmDDg  in 
einem  Risse  des  Brucbsackea  oder  des  Netzes.  Die  Erscbeinungen  entsprechen 
ebent'alls  den  frUher  anj^egebenen,  nur  sind  sie  in  der  Repel  liefti^er  und  stfi^ern 
sicli  rascber,  sowie  Erbrecben  ethr  bald  auttritt  und  Gangriin  selir  leiebt  ertolgt. 
Die  Bebandlnng,  ao  weift  aie  eine  HymptonMtiaebe  iat,  nnteraebeidet  aidi  nidit  von 
der  anderer  Eingeweidebrflebe.  Bei  der  Reposition  iat  ea  von  bcsonderer  Wicbtigkeit 
die  Stelle  der  Einklemmung  zu  finden.  Bei  kleinen  entspricht  sie  ziimeist  der  Mitte 
des  Stieles ,  bei  grOsReren  kann  sie  seitlich  liegcn.  Besondere  Sebmerzhaftigkeit 
und  Hftrte  einer  Stelie  in  der  Mitte  oder  im  Umfange  der  Brucbpforte  bezeicbnen 
die  StaOe  der  BinUennnung  and  mass  gegen  dieae  der  Dmelc  geriebtet  werden. 
Sine  Abkniekong  dea  Stieiea  aoll  aorgfilltig  vemiieden  werden.  Je  beftiger  die 
Erscbeinnngen  und  je  raacbcr  die  Steigwong,  um  ao  aebneller  mnaa  nun  snr 
Uemiotomie  scbreiten. 

Der  Hautscbnitt  wird  eutweder  der  L^uge  nacli  gemMsbt  oder  quer 
(A*  Coopbr),  verbnnden  mit  einem  Lftngsschnitt  in  der  Ricbtung  gegen  den  Schwert- 
ftrlaaii,  odor  iat  ein  Ereniaebnitt.  Naeb  Anderen  ttber  der  grOaaten  Gonvesitlt 
der  G«aehwnlat,  nber  mSgUcbst  nahe  der  Emklemmnngsstelle.  Doch  sei  deraelbe 
nnr  so  lange,  als  zur  Ilebung  der  Kinklemmnnfr  nnd  znr  L<5aung  der  Verwaehsungen 
nOtbip  ist.  I'^in  Abtrajren  der  Haut  bei  grossen  Briieben  wird  am  liesten  nach  der 
Reposition  vorgeuommen,  da  sich  die  UberllUssige  Haut  leicbter  bestimmen  lilsbt. 
IXe  Haut  wird  nnr  in  einer  niedrigen  Falte  aa%eboben,  da  der  Bmcbaaek  mdst 
mit  ibr  verwacbsen  and  eine  Verletzong  der  Eingeweide  leiebt  mdglirli  ht. 
wird  daher  empfnhlen,  den  l'>rii(  lis:i('k  nur  an  einer  kb'iiion  Stelle  zu  erniVnen  nnd 
die  Krweitenin.^'  auf  deni  Finjjer  vdizunebmen.  Eine  Im  soridere  Heaclilung  verdient 
daij  Netz,  indcm  es  nieht  selteu  eine  saekn')rroige  L'mbUlluug  des  Darmes  bildet. 
Ea  aoU  debar  immer  gebOrig  anaeinander  geiegt  warden.  Die  Brweitemng  geaeliiebt 
am  beaten  naeb  olicn  und  warde  die  Ricbtang  naeb  links  zur  Vernu-idnng  der 
Verlelznnir  einer  etwa  offen  gebliebenen  Vena  umiilicaUK  ange^reben.  Sie  kann 
aber  naeb  alien  Richtungen  gemacbt  werden,  wenn  sie  in  kleineren  lilinschnitten 
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l»ostolit.  Die  Stello  tier  Btiirksteii  EiiisclnUirimp^  ist  die  ina8S;^el)(^ndp.  Wa*?  die 
licruiotoniie  uline  Erofinung  den  Bruchsackcrt  betriti't,  so  liat  sie  dcrzeit  wegen  der 
▼ielen  Complicatioii  der  vorgelagerten  Eingoweide  irenig  Anbanger.  Die  vettere 
BehandlDDg  der  CompKeatioii  vnd  die  Naehb^udliug  ist  wie  bei  andereo  Eingewdde- 
brUchen,  nur  vmrde  beim  Kabelbmclie  Bdion  aeit  Lsngem  daa  Abtragen  dee  Bmcli- 
saclces  empfoblen.  ^  E»gll«ch. 

Nabttlfloliniir,  vgl.  Entbinduag,  Fdtus  n.  •.  w.  —  Umsehlinguog ,  Var- 
Ikll  (fofeiuiBeh),  Tgl.  KindstAdtaiig,  VH,  peg.  423. 

Nadigebnrtt  e.  Placenta. 

Nacllfltssr,  e.  Cataract,       pag.  79. 

Naevus.  Untor  dom  Nameu  ^sacvus  wcrdeu  verschiedcne  Arten  angeboroner 
Anomalien  der  Haut  aiwammengefaeat  Von  der  grosaen  Menge  tiles  Desaen ,  waa 
genieinhin  als  Naems  beseielinet  wird,  nrass  man  jedooh  snniebst  alle  di^enigen 

Falle  abziohen,  welche  sich  auf  erworbene  ZustJlnde  bczielien,  denn  N.u  vus,  etgrmo- 
logiBcli  wobl  glcicb  rioftrmi  ^  kann  selbstverstandiich  nur  b^'i  d«  r  tit  burt  vnr- 
handene  Biiduiigeo  bezeiehuen.  Wit  itecbt  defioirt  Plemck  'j  yae.i:i  matenii 
(=  Maculae  matemae)  sunt  mmnKfoe  ctmgtnilae  seu  nobiteum  natcte,  wihrend 
spltere  Autoren  vielikcb  von  enrorbenen  Naevis  spredien.  Aber  aneh  von  den 
als  angeboren  bezeichneten  Fftllen,  namentlich  von  Pigmentmillern ,  ist  ein  grosser 
Tbeil  sicherlicb  erst  im  spllteren  Lebcn  arquirirt.  Denn  Hkbra  ■)  bat  niit  Reclit 
.auf  das  MissverhttltnisB  bingcwiesen ,  welches  zw  isebeu  den  «o  seltcn  bei  Nen- 
geborenen  sich  fmdenden  Pigmentanomalien  und  den  so  liiluBg,  ja  bcinabe  bei  der 
Mehnabl  erwaehsener  Hens^ien  ansatreffiniden  beeteht 

Der  Name  Naevus  wird  nun  einer  Reibe  ganz  heterogener  Dildungen 
^'OLTben,  welcben  ledi'^llcb  daa  pemeinsame  Momorif  ziikfimnit ,  dafw  sie  an;r<'boren 
vorkonimen.  Da  die*  jedocij  nach  iinseren  wissinsdmltlichen  Ansehaiiuuijca  niebt 
nichr  zulttssig  ersebeint ,  so  ist  es  an  der  Zeit ,  den  Namen  Naevutt  gauz  fallen  zu 
lasRen  und  nnr  adjeetiviscb  als  nativui  oder  besser  congenitua  ananwenden.  Wir 
werden  daber  besser  %iMV^  Noftntt  fhromoltut:  FQnima  amgcnlmm,  statt  Xa^vuB 
vascuJarifi:  Amjioma  conf/cn/ffnn  sagcn.  Wir  M'orden  im  Fol^^t  tidcri  die  bisber 
unter  dcra  Namen  Naevus  besclaiebenen  BiUiungen  aufzilblen ,  iiml  bei  jeder 
einzeluen  neben  dem  illteren  Namen  denjenigcn  neunen,  welcben  wir,  unsercr 
heutigen  Tenninologie  entoprechend,  dafllr  an  setsen  baben. 

1.  Naerua  jiigmentosus  (Lentigo  congenita).  Synonyma: 
Spiliis,  Nrrfrxs  sjn'l'/s.  I'i-rmciitmal,  Fleckenmal,  Mnttfrmal.  K>»  sind  dies  verscbieden 
grosse,  bellere  oder  dunklerc  Fitrbungen  der  llaut.  Sie  koimen  stcckiiadelkopf-  oder 
linsengross  ueia  oder  grOsserc  Fleeke  bis  zu  ganz  grosaen  Diuiensiouen  darstellen. 
8ie  sind  im  Nivean  der  Hant  gelegen,  deren  Stmctnr  abeoint  nnTerflndert  ersebeint. 
Sie  sind  mnd  oder  oral  oder  von  unregelmilssiger  Gestalt.  Manebmal  Ibneln  sie 
bestiramten  KOrpern,  z.  R.  ('aft«  cbohnen.  Miiiisen  etc,  in  ibrer  Oestalt.  Ibrc  Farbe 
ist  gelblicb,  braun  oder  dunkler  his  zu  scbwarzer  Farbe.  Sie  knimncii  «'inzehi 
vor  oder  zu  raehreren,  mauchmal  Hiud  sic  zu  Dutzeudeu,  ja  zu  hundert  unregcl- 
mlBsig  fiber  den  ganxen  K5rper  serstreut  an  finden.  Jede  Btelle  des  KOrpera 
kann  von  ibnen  befallen  werden.  Milooskopiseh  zeigen  sie  pigmentirte  Zellen  und 
Kerne,  deren  Sitz  tbcils  in  den  tieferen  Sebicbten  des  Kete  Malpighii,  besonders 
aber  in  den  obersten  TlieiU'n  des  Coriunj  ist. 

2.  Naevus  verrucosus  (Fibroma  conyenitumj  stcllt  ange> 
borene  wanigo  Erhabenheiten  dar.  Sie  sind  manebmal  der  Hant  gldeh  gefirbt, 
dfter  aber  pigmentirt  nnd  zeigen  dann  dieselben  Nnancen  wie  die  Fleckenmfller. 
Ihre  Grftsse  unterliegt  au^b  grossen  Sebwankungen :  sie  kr»nncn  flach  aufsitzen 
oder  sind  ge.Ntielt.  Anatomiscb  zeigen  sie  sirli  aus  byiM-rtropbi-iebcm  Hind<'L'''  \v<  Iii' 
zusammengesctzt ,  das  mayscnhaft  uicbt  pigmentirte  uder  aueh  piguienthaltige 
Zellen  enthftlt 
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8.  Naevus  mollu»etformi§  (Fibroma  molluseum  eon" 
gent  turn)  sind  mit  dem  vorigcn  znm  Theil  identiscbe  Bildnngen,  welche  sich  aus 
aeni  Nivonii  dor  tiant  Ht.irker  erheben  iind  j^estielt  siud.  Im  Uebrigoo  •timmt  ilur 
Bau  mit  dem  ubeu  beschriebeiitin  Uberein. 

4.  Xaevus  Itpomatodes  (Lipoma  congenitumj  gehdrtjeden- 
fiilli  m  doB  aehr  setteoeii  YorkofBrnniwen.  Die  als  lolcAie  s.  B.  von  Pe.  Fb.  von 
WalthER  ')  besehriel^pncn  Bildnngen  dOrften  mit  den  soeben  beschricbenen  identisch 
f(oin,  nur  d.iss  »i(-h  iiebeii  dem  pfowncberten  Bindegewebe  auch  der  FanitKuluB 
adi^osus  etwas  stilrkcr  eiitwickelt  hat. 

5.  Naevun  pilosuB  {Hypertrtchiasia  con^enitaj.  Uier 
imponirt  besonden  das  Wadwtbuin  groaMr  und  starker  Haare  an  SteUen,  weldie 
sonst  nur  Wollbaare  tragon.  Seltener  nur  handelt  es  sicb  uni  Hypertricbiasis 
allein.  Meist  lic^t  eino  roinbination  mit  Pifrmentliypertvophie  vor,  so  (lass  cs 
sicb  uin  stark  beliaartf  I'i^niicntniiiler  bandelt.  oder  es  ist  /.uj;I<nch  eiiu-  Himle- 
gcwebswui  lieruiig  zu  cun^tatirco,  so  dai^  die  Bildung  eineu  mit  Ilaarcu  versohenen 
dnnklen  Xaemu  v«rrueo8u»  dantelU.  Anatomisdi  neht  nan  statt  der  Wollbaare 
grossei  tief  im  Unteriisiitblndegewebe  wnrzebide  Haarfollikel. 

6.  Na  evu  X  sarcomatodes  (Sarcoma  c  o  fi  tj  en  it  u  ni).  Wirklicb 
angehnrpnf  Sarkomc  frchort  ii  wohl  zu  den  grogsteii  Ausnalimen.  Meist  bnncb-It  t-s 
sicb  urn  ciue  maligne  Kutartuug,  die  sicb,  wie  wir  uoten  zu  erurtem  habeu,  iu 
der  That  bei  gewissen  MUem  einsteltt.  PUCNCK  veraalasste  diese  Beobaebtung, 
als  ftnfte  Kategorie  der  Naevi  die  Nawi  nudigni  za  bescbreiben. 

7.  Eine  seltene  Form  von  Naevns  haben  IIebra  und  Geber')  beobachtot. 
Es  handelt  sich  stets  um  Frauen  mit  zwerisrhaftcm  Wudise.  welcbe  Uber  und  Ubor 
mit  Naevia  bcdeckt  waren.  Einigemale  wurdeu  C'arcinome  dabei  constatirt.  Es 
fanden  stch  mastenlialle  Knoten  anf  der  Hant,  daneben  gUaiende,  pigmeatlese 
StaUen,  ivelclie  ans  rttekgebildeteo  Knoten  hervorgegaagen  varen.  Die  Gesehwfllste 
shid  nach  Gebbe*8  Unlenoohnng  sarkomatOse  Bildnngen. 

H.  Naevus  vascular  ts  (An  gtoma  simplex  ef  cavernosum 
coHjenitum).  Synonyma:  Geilssmai,  F^viexmsXy  Naevus  fiammeus,  sanguineus^ 
tache  vtneuset  portteine  mark.  Ea  siod  dies  von  den  bisber  erwUbnten  gftozUch 
▼enehiedene  Bildungenf  welche  anf  ebier  firwdtenmg  nnd  Nenbildnng  von  Gefitesen 
bcruben.  Auch  hier  lasaen  sicli  vprschiedene  Formen  untergeheiden ,  je  nacbdem 
die  (icschwtllste  im  Niveau  der  Haut  liogen  odor  stArker  prominircn.  E.-*  liitnjjt 
dies  von  der  Griisse  und  Masse  der  neufrebildeten  Gefilsse  ab.  Seltener  k(»innien 
angeboren  auch  die  aU  Angioma  cavernosum  beschriebenen  erectilen  uud  pulsirendeu 
Qesebwfllsle  vor.  Die  Farbe  dieser  NaevI  ist  eine  hell  oder  dnnkler  rothe,  je 
naehdem  ale  mehr  artct-icllos  oder  venuses  Bint  flthren.  Im  letzteren  Falle  k^nnen 
sie  aiK'b  j^anz  blau  orscbeiuen.  Sie  stellen  runde  oder  unregchna.s.sijr  be;rrenzte 
Bilduii«;t'n  van  alien  (Jrosseu  dar.  Manchmal  siebt  man  von  einem  centralon  Punkte 
eine  Anzabl  kleiuer  Gef&sse  wie  Scblangeu  uacb  alien  Kichtungen  sich  wiuden. 
SEanohmal  abenicben  sie  grOisere  Streeken ;  liber  ihre  oft  eigenthflmliehe  Begrenznng 
haben  wir  unten  za  sprechen.  Sie  erblassen  unter  dem  Dmcke  des  Fingers.  Ihr 
Sitz  iat  mit  Vorliebe  im  Gesicbt  und  zwar  auf  den  Wan{?en ,  den  Lidem,  Kiun, 
Nase,  Lippen.  Sie  j^eben  aiicb  auf  die  Schleimhaut  des  Mundos,  der  Augen,  der 
Naae  Hber.  Mikroskopisch  zeigeu  sie  sicb  aus  erweitertcu  GetUssen  zusammen- 
gesetit.  Ihr  Sits  ist  im  CSorinm  nnd  snbentanen  Bindegewebe.  Neben  den  Blnt- 
geftssen  findet  sieh  meist  ancb  hypertropluselifls  Bindegewebe. 

Prognose  der  Naevi.  Der  grOsste  Theil  der  Naevi  bleibt im  weiteren 
Lauf  des  Lebcns  unvenliulert  bcstehen,  docb  komraen  nadi  vcrscbiodeiicn  Hich- 
tungen  Abweichuugen  vor.  luumal  kdnuen  die  Naevi  spoutau  wicder  schwiudeo. 
Dies  siebt  man  OOer  bei  sehwaeh  ausgebildelan  OeOssmllem.  Aneh  bei  einem 
Natvut  vemteomu  hat  Nkuxamn  *)  eine  betrlehtliehe  Involution  fai  den  ersten 
Lebensmonaten  beobachtet.  Femer  k<">nnen  die  Naevi  weiter  wachsen.  Fast  alls 
Naevi  warden  entsprecbend  dem  Wacbsthom  des  Individuums  sich  vergrOssem; 
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docli  kommt  audi  filicr  <liesps  normale  Wachstlmm  tiinaus  ein  abnonnes  Auswachsen 
von  Naevis  vor:  bcsondcrs  bezielit  sicb  dit  s  auf  Getassgeschwttlste.  Endlich  konnen 
2saevi  dur  Ausgan^spunkt  gutartiger,  bauliger  abor  bOsartiger  Ge^cbwulstbilduageu 
warden,  so  vob  Fibromen,  Sarkomen,  Cureinameo.  Et  sehdntf  dan  hier  cim 
c<»8taDte  Beziehnng  zum  Huttcrboden  berrscht,  8o  dass  aus  einem  Naevug  von 
vorwiegend  bindep-cwel)i;;eni  B.ni  l)ei  malif^ner  Wacbstbunisricbtiiiifr  ♦■in  Sarkom. 
bei  einem  soldien  init  niclir  ppidcrinidalem  Bau  ein  ("arcinom  sicb  t'ntwickelt.  Am 
pigmentirteu  Naevis  entwickein  sicb  Pigmeotsarkome  und  CarciDomc,  aua  fkrbloaco 
ebensolehe  maltgne  Bildnngen.  Eine  Mbr  instrncHve  Gasnistik  bringt  in  dieMr  Siehhrn; 
Bknzusb*)  bei. 

Die  Aetio logic  der  Nacvi  liat  in  frflhcrco  Zeitcn  eine  sebr  cinfacbe 
Deuhinir  erfahron.  Man  war  stets  geueigt,  die  M^ler  auf  das  sogenannte  Versehen 
der  bcbwangeren  zurttekzufUbreu  uud  uocb  beute  berrscbt  diese  Ansicht  im  Publicum 
und  mm  TheE  neeh  selbeft  bei  Aenlen.  Tobnebv)  tmd  Andere  bringea  eine 
FflUe  ecgOtslieber  Enftblnngen  znm  Beweise  fllr  die  Richti^keit  dieser  AnBchairanK 
bei.  Aber  scbon  1779  bat  Lobby")  mit Recbt  erkUii-t :  „wir  kOnnea  diesen  Weiber- 
mifeiiGn  keinen  Glauben  beimessen".  Ancb  Batewan  *)  1813  erklilrt  diese  Ansicht 
mit  alien  pbysiologiscben  Erfabrungeo  im  Widerspruch.  Heute  siud  wir  wobi 
bereehtigt,  sie  ale  vollstflndlg  ane  der  Loft  gegriffenen  Abergianben  m  bezeicbnoL 

Dajnegen  keimen  wir  cinige  andere  Beaiehnngen,  weiehe  Lleht  auf  im 
Aetiology  der  Naevi  werfen. 

o,!  II  0  re  d  i  t  ft  t.  Bei  einigen  Naevis  la>Jsen  sicb  lioreditilre  Verbaltnisse 
statairen.  Zwar  bat  man  Unrecht,  Plinils^'^)  als  Zeu^en  bierltir  anzufubrcu,  wclcber 
bebaupteu  soil,  datss  die  Ih'sones  a  pisis,  Ci'cerones  a  cicertbusy  Lentulos  a  letUibtt$ 
beseiehnet  aeien.  Denn  ieh  babe  gefimden"),  daae  Puwics  an  der  betreAndea 
Stelie  von  der  Landwirtliscliaft  spricbt  und  von  der  Vollkommenbeitf  weldie 
gewisse  Farailien  bei  der  Specijilcultur  einzelner  FrUcbte  erzielt  baben ,  nacb 
welelien  8i«3  dann  bcnannt  wurden.  Wenn  andere  Auturen,  wie  Puisclajs'  und 
pLUTAiiCH  den  Nameu  Cic^ru's  auf  einen  Naevus  znrQekfiihren)  so  sagen  sio  docb 
anadrflekllch ,  daas  ein  Yor&br  Gieoro^s  ein  der  Kichererbse  lbnli<^es  Oewiohi 
auf  der  Nase  gehabt  hat,  die  Naehkommen  dann  den  Namen  beibehalten  bitten. 

Iiido^sen  kommen ,  wie  wir  nns  Oberzeugen  konnten,  iiercditiiro  Nae\i  vitr. 
die  wie  ilberzabii^e  Fin^^er  nud  andere  coogenitale  £igenthUmUcbkeiten  dorcb 
Generationen  bindurcb  wiederkebren. 

b)  Fiesurale  Naevi.  AnfeineandereArtder  Aetkilogie  bat  Vibohow*^ 
namentlich  fUr  die  Gefllssmaler  bingewieaen.  Er  macbt  bei  den  Aogtomen  daranf 
anfmerksam,  dass  diese  oft  an  Punkten  und  in  di  r  Ricbtung  jener  Spalten  auftreten, 
die  sicb  erst  in  spatoror  Zeit  dcs  Intrauterinlebcns  scbliessen.  Wie  sicb  manclurlci 
grobere  Miasbilduugen  an  dieses  embryouale  Verbalteu  scbliessen,  so  glaubt  \'mcuo>k , 
dasa  diea  audi  ftir  mandie  ibinere,  mehr  bietologiadto  Yeiiadenagen  mOglldiad. 
Leiehte  iiritativB  Znatiade  mdgen  genOgen,  urn  an  den  Rindem  und  imUinliuige 
dieser  S])alten ,  welcbe  an  sicli  reich  mit  GeOlssen  versehen  sind ,  eine  starke 
Au8bildun<?  dtTselbcn  bervorzurufcn,  die  sicb  mf)glicberweise  aU  Naevos  Ztt  erkennea 
giebt.    Er  be/eicbnet  diese  Naevi  als  „iissurale  Angiome^^ 

Nervennaevi  (Xaevus  uniua  laterU,  neuropathiscbes  HaatpapiUom). 
lUn  ibdet  FUIe  von  Naevis,  in  welehen  die  Ausbreitnng  der  Veriaderang 
vollstllndig  mit  dem  Gebiete  gewisser  Nerven  oder  Nerve&Sete  zusammenAlIt 
V.  liARKNSPROxr.  bat  1863  als  der  Erste  in  ciner  knrzen  Notiz  darauf  hinge- 
wiesen,  dass  bei  i^fwisson  Naevis  ein  I'aralleiismus  mit  Zostereruptionen  zu  erkennen 
sei.  £r  bescbrieb  eiue  angeborene  Missbildung  der  llaut,  welcbe  auf  eine  KOrper- 
bilfte  bescbrinkt,  die  vordere  und  hintere  Mittellinie  niefat  flberaohreitet,  uid  nannte 
sie  Naevm  tuiius  lateris.  Ste  zeigt  sich  in  Form  vim  Streifen  und  FleokeB,  velelw 
eine  den  peripberen  Verbreitungsgrbiotcn  eincs  oder  mebrerer  Spinalnerven  analogs 
Anordnunf;  zrijreti.  Er  nininit  an,  dass  eine  scbon  im  Mutterleibe  entstandenc 
ICrkraukung  einzelner  .SpinalgangUcn  voriiege.    Spttter  bat  Tu.  biMON*')  unter  dem 
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Nampn  „Ncrvcnn.nevuft"  neue  Falle  hinzugefilgt.  Er  unterscheidet  cinen  vasomoto- 
ri.schcn  und  einen  trophisclien  Nerveiuiacvus.  Letzterer  entspricht  einer  Strtictur- 
verilnderuBg  dcr  iiaut,  einer  Papilluriiypertrophie  und  stilrkeren  Ptguientirung, 
der  vawmotortoebe  Naevns  einer  Uosseo  Enrdtenmg,  vielleicbt  andi  NenbOdnng 
toeter  Gef^sRe.  Er  sieht  fezner  die  auf  SchleinJiioteii  tiorkommendeii  Naevi 
inter  densellcn  Gesichtspunkten  an  uud  fllhrt  sie  auf  Nervenaffectionen  zurOck. 
—  0.  Simon'*;  brin^^t  1H74  viir  Fiille  v<»n  Nervennaevi  bei ,  Campaxa*'^)  1877 
eine  grOssere  Aiuabl  und  Neumakn  ^)  bericbtct  in  demselben  Jalirc  cinen  femeren 
Fell,  weieber  iieh  dvreh  epontene  Invdiitioii  eneieiehiiet  Hierher  aind  audi  die 
▼on  GbbhaBOT*')  als  neuropatiiiscliee  Hautpapillom  beschriebeneD  swei  FlUe  an 
rt-chneil.  In  einer  Reihc  aller  dieser  Fslle  ist  die  I'ebereinstimmung  der  betroffencn 
Stellon  mit  den  Grenzen  der  Nfr\en»-ohiett-  ho  absoiut  ToUetjUidigy  daas  an  einem 
causalen  Zusammeubang  nicbt  zu  zweiteln  ist. 

Han  wflrde  aber  fehlgeben,  wenn  man  hiermit  die  Aetiologie  fftr  eracbfipft 
bielte,  and  glanboi  wflrde,  alle  vorkommendea  Naevi  wiren  auf  eine  dieeer  drei 
Entatebungsweisen  zurtickzufdhrcn.  Wir  babcn  eine  ganze  Reibe  too  FiUen  geseben, 
in  denen  sich  weder  Ilereditiit,  nocb  fissuraler  oder  nervOaer  Ursprnnj?  constatiren 
lieM.  Wenn  die  Naevi,  wie  daa  hJlufig  der  Fall  ist,  sehr  klein  mu\ ,  erbsen-  bis 
wallnussgross ,  so  w^re  an  die  HSgliehkeit  zu  denken,  daas  es  sicb  um  partiellei 
gewiaflermaaaen  abortive  Fllle  von  Nervenaffeettoaen  bandle,  wie  wir  diea  beim 
ZiMter  oft  beobacbten  kOnnen.  Indeasen  eah  ieb  Fftlle,  wo  der  Naevun  von  einem 
Nervenpebiet  in  das  andere  reiclite,  wo  er  unsymmetrisch  die  Wirbelsitule  auf  der 
einen  Seite  doppelt  so  weit  als  auf  der  audercn  .Scite  ilberragte.  Hier  ist  natttrlicb 
an  ein  Verhilitnlss  zum  Nerveusystem  absolut  nicbt  zu  denken. 

¥tU»  von  absoint  aymmetrisebem  NaevnSf  wie  d«r  bekannte  sebnRfellartige, 
imgrowcn  IlKDRA'schen  Atlas'")  ab^'tblMete,  f^ebSren  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Die  Tberapie  der  Naevi  kann  selbstverstiindlicb  niir  eine  flufiserlicbo 
sein  und  muss  fast  stets  auf  opcrativem  Wejrc  erfolpren.  Eine  Indication  bicrfflr 
ist  tbeils  durcb  die  Entstellung  bedingt,  die  gewisse  MiUer  bewirken,  tbeiU  durcb 
Ae  Gefalir  einer  spiteren  malignen  Def«M»tion.  In  Fillen  aehr  ansgedebnter 
multipier  Naevi  wird  man  meist  von  vornberehi  avf  jede  Bebandlung  Verziebt 
leisten.  Kleine  Piprmcntmaler  lasscn  sicb  am  beaten  mit  dem  Messer  durcb  Oval- 
sclinitt  oder  mit  der  ScIk  i  re  cntfenien,  8tarke  Aetzmittel ,  wie  Acul.  ni'tr.  fumans, 
Kali  catofticum  kouucu  auch  in  Anweudong  k(»nmeD.  Gestielte  Pigmentmiiler 
ktanen  abgeacbitftten  oder  abgebnndoi  od«r  nit  der  gnlvanoeanstiBdiai  SebUnge 
entftmt  warden.  FOr  die  Beaeitignng  der  Naevi  wueularea  aind  eine  groaee 
Aniahl  von  Methoden  in  Anwendung.  BJehiere  MXler  kann  roan  mit  einer  glflbend 
gemacbten  Nadcl  ansteclien  itder  mit  den  erwahnten  Aetzmitlein  beseitigen.  Fllr 
grO-Hsere,  flacbe  Naevi  siud  von  Balmaxno  Squiee'")  und  Vidal^o)  parallel  lineare 
Scarificationen  empfoblen  worden,  welcbe  blnfig  zu  wiederbolen  aind.  In  ftbnlicber 
Wdae  kann  nan  aueb  galvanocanatiaebe  fladie  Brenner  wicderbolt  applidren. 
Unter  Um8t.nnden  kami  die  Yaednation  auf  derartigen  Milem  von  Kutzen  scin. 
Aucb  werden  Tatowirnngen  und  Versucbe  mit  Elektrolyse  jrertlbmt.  Bei  j,'cstielten, 
cavemOsen  Geschwdlsten  empfieblt  sich  am  besten  die  galvaiiocaustiscbc  Scblinge. 

Liieratar:  Pleack,  Dodrina  de  wntrbit  cutonew.  Vieuxia«  177G.  pag.  33.  — 
■)  H«bra  and  Kapoai,  Lehrlmcli  derHavlknakbsHen.  Stottfart  1876,  Bd.  II,  pag.  5  — 

■)  Ph.  Fr.  V.  Wal  th  er.  Ueber  angeborcne  FettpeRchwalste.  Landshut  1814.  —  *)  Ed.  Oebo  r. 
Uebw  eine  seltene  Form  von  Naevos  der  Autoren.  Yierteljahnchr.  fUr  Dermat  uad  Syphilis 
1874.  —  *)  3.  Nevmana,  U«b«r  J^mmm  papitlant,  nmmUim       Oeaterr.  Jakrbnch  fir 

Padiatrik  1^77,11.  —  •)  Benzler,  Die  Naevi  als  Umprungsstatten  niplauotischer  Geadiwulsfo. 
Dissert.  Berlin  1880.  —  *)  Turner,  Abhaudlung  von  den  Kraukbeiten  der  Hani.  Alteulmrg 
1766.  pag.  268.  —  *)  Lorry,  Abfcaadlaay  von  4«a  KraakheitaB  d«r  Hant.  Leipzi;;  1779, 
Bd.  II.  png.  285.  —  *)  P  nteman,  A  prart'iml  jynofWM  of  etiiammtu  (U/fnifii.  V.  e«i.  London 
1819.  pag- 33.1 —  '"^I'iinius,  JJitlon  t  muiiJt. 1, 18.  cap. —  Osca r  8  i  mo n  ,  Localisation 
der  Baatknakheiten,  Berlia  1833,  pag.  60.  —  Vlrcho  w.  Oucologio,  Berlin  1863,  Bd.  m, 
iMig.  345  —  »•)  V.  Birensprnng.  Charit^  Annalen  1H63,  BJ.  XI.  Heft  II,  pag.  91.  — 
*♦)  T  hood  or  Simon,  Archiv  fdr  Dermatol,  and  Syphilis  1872,  pag.  24.  —  ")  0  soar 
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Simon,  1.  c.  pag.  89  ff.  —  '*)  C  a  m  p  a  n  a  ,  Oiornale  itaHano  ihll'.  malnt.  rener.  e  del'a  ptllc 

1876.  —  ")  Q  •  r  1^  *rd  t ,  Jahrboch  mr  Kinderlwilkaade  1872.  UeftUX.  —  "7  H  eb  r  a .  AtUi 

der  Havtknnkh«it«tt.  Wien.  —  **)  Balm  anno  Squire,  E$$atf»  on  the  tnotrngni  of  tkm 

JUecuet.  London  ls7(?.  —  -''i  V  i  d  a  1 ,  bei  A  d.  C  o  1  s  o  n,  J?M  tachm  viiteiiien.  Pari^.  Tli.  1*78. 

—  Ansserdem  zur  Anatomie  Uust.  Simon,  Die  Hantkrankheiten,  Berlin.  II.  Autiage  1851, 

pai>.X63nnd  264.— v.  Btroneprvnr,  BdMgo  nr  Anatmido md  PktiML  der nMOfcbl. Bant. 

L*>ipK)^  l^i"^.  pa?  61.  —        Auch  die  Lehrbflcher  der  Hantkrankbeiten  vm  Kaposi, 

Neumann,  G  u  i  li  u  u  t ,  D  u  h  r  i  n  g  etc.  ^  a  , 

u.  o  I  n  o  n« 

NaM.  A.  Die  unblutif^e  Nalit,  Sutura  sicca,  ist  die  Vereinigung 
frisflier  Wundeu  durt'li  klcheiKle  Mitt«'l .  tlurcli  Rinden ,  durch  Jjagerung  oder 
Stellung  des  verletztcu  rheilet^,  .Mittel,  welclie  tliciU  einzelD,  tbeils  in  Verbindung 
mit  eimmder  sur  Anwaidang  kommen. 

AIs  klebende  Mittel  wttrdoa  benutzt: 

a)  Das  englische  Pflaster,  Emplasirum  adhaesivum  anglicum^ 
Taff't'fns  ailh(u's{vunt :  In  'I'lr.  Iljiiisonhlase  werdcn  in  so  vici  hfis.sem  Wasscr 
aul'gelost,  dass  die  Coliatur  Tli.  betriigt;  (10  Th.  der  Losuug  werdeu  auf 
ein  entsprechend  groves  Stflck  TtfTet  aufgetragen,  und  nachdem  es  getrocknet, 
der  Rest  der  LOsuog  mit  40  Th.  Weingeitt  und  1  Th.  Glycerin  vermisoht, 
ebenfalls  aufgetragen.  Di«-  Ilfl*  k.scite  dr.s  Taffots  wird,  des  beaaeren  Gemelieft 
lialber,  mit  Hf-nzot'tiiiotur  lif.sti  irlu  n.  D.ts  IMiaster  ist  sdiwar/,  wfisa  oder  rotb : 
zum  (it-braucU  iittzt  man  die  Ubcriliicbe;  und  wean  es  entfurut  worden  suli,  be- 
feucbtet  man  es  wieder. 

Bei  dem  fransdsischen  Taffet  ist  die  Seide  ersetzt  dnreh  Goldsehligfr- 
liUutcIicu ;  da.s.'iclbe  ist  gexcbmeidig  und  undurchlitosig.  Das  solir  /arte,  gumroirte 
Goldschiiijcerhftutcbon  ci^^net  sicli  !ii<  lit  x.iir  Voroinif^unfr  getronntcr  Thcile,  sondem 
uur  zum  IJedecken  excoriirtcr  Stellon  s  (ii  sichte.s  und  der  liHnde.  In  demsell)€n 
•Siune  \&i  die  Bandrucla  yommte  von  LaiaiILK  zur  Schutzdecke  fUr  Braudwuodea 
empfohlen,  denen  sie  gewissermassen  eine  kflnstliehe  Epidermis  wean.  toll. 

b)  Das  Heftpflaster,  Emplngtrum  ndhaesirum,  Ala  solcbes  wird 
das  Emplastrum  •lini-hijlov  romp,  viclfaeh  benutzt,  \vflili(>s  aiH  Ocl ,  Fett,  Hloi- 
^rliittt',  Wai'bs,  llar/en  und  i'erpentimil  bestelit.  Da.s  ci^'^iMitlicbe  licftpflastor  bestt-ht 
uur  aus  Bleigliltte,  ruber  Oclsiiure,  C'olophunium  und  Talg.  Das  E»iplaatt  'im 
Ceruaaaet  Bleiweisspflaater,  enthllt  nur  Bleiglltte,  OlivenOI  and  Bleiweiss. 

Diese  Heftpflaster  uutcriMsbeiden  sieb  im  Wesentlicben  dadurch,  i\anA  in 
tier  angejsrebenen  Kcibenfol^^e  d-.xs  vorhergeliendt*  immcr  besser  klebt ,  aber  m«'br 
rcizt  als  das  folfrende.  Zum  (lebraucli  md^iseii  die  I'tiasterniassen  gleicbms4.ssifj 
uuf  Leinwaiid  oder  Sbirting  gestricbcu  werdcn.  Daa  geiM^biebt  iu  der  Weisc,  dass 
man  das  flfls^ifj:  ^^emaehte  Pilaster  auf  die  Leinwand  gieatt  nnd  dieae  mter  einem 
eiaemen  Lineal  bindurebziebt,  welebes  nor  die  Leinwand  und  cine  diinnc  Srbieht 
Pflastermasse  dunbiflH.st.  Fllr  den  f^rosseren  HedaiT  werdeu  besondere  Ptia.ster- 
streicbmascbiuen  benutzt,  welcbc  nacb  deui.selben  Priiuip  construirt  siiul.  I)it> 
Apotbeker  liefern  das  geatricbene  Pilaster,  Emjjlantrum  adhaesivum  t:xteiisum 
in  beliehig  groesen  Streifen  und  SC0eken;  doch  empfiehlt  sich  sum  alltAglichea 
Gebraach  die  Verpackung  der  anfgerollten  Streifen  in  kleinen  Holadoaen,  ans 
dencn  das  freio  Knde  der  Rolle  durcb  einen  seitlieben  Spalt  hervorragt. 

Dei  kleinen ,  die  Cutis  eben  durcbtrennenden  Wundeu  ^'euUprt  die  Ver- 
einigung  der  Kiiiider  durcb  eogliscbea  Pilaster,  weicbcs  man  bintcrlicr  sebr  zweck- 
misaig  mit  Collodimn  beatreicht,  nm  ea  gegen  Niaae  za  aehlltaen.  Bei  etwaa 
tiefor  gehoiden  Wonden  reidit  daa  engliache  Pflaater  nicht  m^r  ans  und  roan 
mu89  daber  zu  dem  eigentlicben  Heftpflaster  frreifen.  Je  tiefer  die  Wuude  und 
je  mebr  Neigung  zum  KlatTen  sie  zeigt,  doito  weni;;er  gelinprt  ibre  Vercinigung 
durcb  Pdaster.  Diese  Scbwicrigkeit  steigcrt  sieb  uucb,  wcuu  die  Form  des  ver- 
wnndeten  Theils  die  wirkaamate  Applieationaweiae  dea  Heftpflaatera  nicht  geatattet, 
mid  im  AUgemeinen  kann  man  aagen,  daaa  Wnnden  der  Gliedmaaaen  die  nnblstige 
Vereinigung  ungleich  besser  zulassen ,  als  Wunden  des  Oesicbts.  Einigermassen 
tiefe  Wimden  eignen  sich  Uberhaupt  nicht  fllr  die  nnblntige  Naht,  und  weun 
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mithin  der  Werth  dieses  Mittels  eiu  geringcr  ist,  so  kommt  dazu  noch  der  rcbel- 
sUnd,  d.'iss  dicHc  I'flaster  eine  Keizong  der  Haut,  ja  aelbst  eiue  unangenelune 
Dermatitin  verursachcn  konncn. 

Die  Ueitptlaster  kommen  zur  Verwendung  in  Gestalt  von  Streifen,  deren 
Ltage  sich  naeb  den  gegebenen  Verhiltniaflen  riehtet,  deren  Breite  nidht  fiber 
1  -2  Ctm.  bctr.i^ea  darf,  wenn  andcrs  sic  glatt  aniiegen  sollen.  Die  in  der 
Umgebung  der  Wunde  ^rreini^^tc  TIaut  wird  g:ut  abgetrockjjet ,  d;i  sonst  da>< 
Pflastcr  nicht  liut'tot ;  die  liaare  werden  wegra«irt ,  da  sonst  beiin  Abiu  hmen  des 
i'Hasters  Sclmierzeu  entatehen.  Das  Aulegeii  dea  Pilasters  selbat  geschieht  aiif 
zweifkehe  Weise: 

a)  Die  Streifen  umfassen  als  Pf  1  :<  s  t  c  r  b  indc  das  ganze  Glied  und 
nillssen  wenigstens  lV  ;,'"'d  so  lanj^  seiii ,  .il-;  der  I'mfan;^  des  Oliedos.  Der 
Streifen  wird  wie  eine  zweikuptige  Vereinigun^?sl)inde  mit  seiner  Mitte  auf  die  der 
Wunde  entgegeugesetzte  Seite  des  Gliedes  aufgesetzt,  die  Enden  sich  kreazend 
fiber  die  Wunde  geflUirt  vnd  so  stark  angczogen,  dam  die  Rftnder  derselben  siob 
bertlliren.  Die  Zahl  der  Streifen  riditrt  >\vh  n.icii  iler  i.iin^e  der  WumL' ;  jeden- 
falls  aber  wenb-ii  sie  so  gelegt ,  dass  jeiin-  Colir^  nde  Streifen  den  vorhcr^rebenden 
um  ein  VVenijies  doekt,  iind  dass  sie  von  eiiuin  Wundwinkel  bis  ziim  anib-ren 
reichen.  Das  Verfahren  ist  also  dasselbe ,  wie  bei  den  BAYXTOx'scheu  Einwick- 
Inngen  der  Geecbwilre. 

b)  Bei  der  zweiten  Art  lindet  eine  kreisn»rmigc  Umfassung  des  Gliedes 
nicht  statt:  man  befestigt  vielmehr  die  eine  Hitlfte  des  Streifcns  rechtwinklig 
zur  L!lngsach8e  der  Wunde  an  ciner  Seile  desselbcn ,  sebiebt  niit  linkeni  Daumen 
und  Zeigefinger  die  Wuiidriinder  zusanimen,  eutfernt  noch  einaiul  alle  Feuchtigkeit, 
fllirl  dae  ai^eie  £nde  des  Streifens  nnter  Icrftftigem  Zuge  fiber  die  Wimde  fivt 
nnd  klebt  es  anf  der  anderen  Seite  derselben  fest,  wfihrend  man  die  erste  HUfte 
gleichzeitig  gcgcn  die  I  Taut  drflckt.  Die  Streifen  mtissen  womdglicb  nicht  unter 
20 — 25  ftm.  lang  seiii ,  damit  sie  eine  ausrcicbende  llaftflflche  bieten  und  damit 
der  StUtzpunkt  der  Wunde  nicht  zu  nahe  liegt.  BezUglich  der  Keihenl'olge  der 
Strdfen  ist  an  bMebten,  dan  der  erste  Streifen  quer  fiber  die  Mitte  dw  Wnnde 
Ifinft,  dann  foigen  die  beiden  an  den  Winkeln  n.  s.  w.  Das  Abnebmen  erfolgt 
uragekehrt  wic  das  Anlegen;  die  Wnndrilnder  mttssen  aucb  hier  mit  den  Hinden 
gesttttzt  wenh'u,  damit  sie  niebt  von  einander  •rerissen  werden. 

Die  trockene  Naht  wurde  von  den  altereu  deutschen  Wuudiirzten  aucb 
Selbhefte^)  genaunt  nnd  in  sehr  verscliiedener  Weise  zur  AusfUlirung  gebracLt. 
Man  legte  ein  mit  Bindem  venehenee  Stttek  Heftpflaster  zu  lieiden  Seiten  der 
Wunde  und  knttpfto  j«Be  fiber  diese  xusammen.  ,,Wciter  —  heisst  es  bei 
Kyfk-)  — -  pfle^'t  man  aueli  zu  Zeiten  in  den  Wunden  des  Anfresiebts  zwei 
langc  sebniale  i*tia.stcrlein  naeb  der  Liingo  der  Wunden  zu  beiden  Seiten  anlegen 
und  dann  solche  beiden  Pilaster,  welciie  der  iiaut  sehr  liart  anbacken,  zusammen 
zn  heften.*  Man  legte  aneb  wobi  die  Pflaster  gesaekt  anf  und  heftete  die  gegen- 
fiberiiegcnden  Zacken  zusammen. 

Dieselben  Verfiduren  im  modemea  Gewande  werden  beute  noeh  von  den 
Franzoscn  getlbt. 

3Lvzi£K  bcfestigt  zwei  gesiiumte  Streifen,  CoUigateurs,  mit  CoUodium  in 
einem  Alwtande  von  3 — 10  Mm.  parallel  d«i  Wundrfindem  und  niht  diese  bttden 

('olligateurs  zusammen,  welche,  gegcneinander  geiogen,  die  Vweinigung  der  Wunde 
bewirken.  In  Jlbnlirlier  Weise  klebt  (!<)YR.\xi>  auf  zwei  parallebi  Lftngsstreifen 
klcine  C^uerstreifen  und  knUpft  diese  Uber  der  Wunde  zusammen.  KoHEicr.K  klebt 
an  beiden  Seiten  der  Wunde  BaumwoileDiUden  fest,  sammelt  sie  zu  kieinen 
Bfind^  und  knflpft  diese  zusammen. 

Bei  all'  diesen  neueren  Verfahren,  die  ttbrigens  in  Deutschland  wenig 
Eingang  gefnnden  haben,  ist  als  Klebemittel  das  Co  11  odium  bcnutzt.  Die  Ei^ren- 
scbaft  desselben ,  in  dUnnen  Scbicbten  aufijetragen,  durcli  Verdunsten  des  Actbcrs 
ein  feines,  in  Wasscr  uulosliches  llautcLen  zu  bilden,  hat  ihm  manuigfachc  \  cr- 
B6ia-Bnoydopidl«  d«r  fM.  H«UlraiiJ<.  IX.  S7 
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weodang  in  der  Cbinirgie  tingebracht.    Zur  Vereinigang  von  Wunden  kann  » 

direct  odcr  in  der  von  Mazier  ,  CJoYRAXD  .  Koberle  imd  Andoren  beliebten  Art 
aiij^ewantlt  wcrden.  Ini  orsten  Falle  liiilt  man  die  Wundninder  so  lange  aneinander. 
bis  das  dariiber  gestricbene  Collodium  eiugetrockuet  uud  die  Wnnde  auf  dies*: 
Wfllse  veninigt  ist.  Im  anderen  Falle  taueht  man  Ueiae  L«iiieiMlz«iftB  m 
OoUodinm  imd  a|»plicirt  Me  gans  wie  Heftpflasterstreifen. 

Ein  sehr  wichtiges  Unterstfltzungsmittcl  der  Wimdvereinigung ,  ^orzugs- 
weise  am  liaise  iind  an  den  Gliedraassen,  ist  diojenig;e  Lagenmg  odor  Stellung 
des  verwuiideten  Tlieiles,  in  welcber  eiue  Zerrung  und  Debnung  der  Wunde  ver- 
mieden,  die  Annflhernng  ihrer  Kinder  dagegen  beOrdwt  wird.  Ltogswandeo 
erheiscben  im  Allgemeinen  eine  gestreekte,  Querwnnden  eine  gebengte  SteOuif. 

Was  den  Gebrancb  der  Binden  betrifft .  so  konnnt  bier  besondara  die 
fascia  uniens,  die  Vcreiiiigungsbinde,  in  Betracht. 

B.  L)  i  e  b  1  u  t  i  g  e  N  a  b  t  fordem  alle  Wunden ,  bei  denen  die  Heiluag 
y>£r  ^rimovi  intenttotiem  erstrebt  wird,  welcbe  sicb  aber  fUr  die  unblutige  Nabt 
niebt  eignen,  sei  es,  dase  sie  llberhaupt  die  Orentea  denelben  ttbenchreiten,  ui 
es,  dass  die  BescbatVenheit  des  verletzten  Tbeils  (Lider,  Scrotum,  Obien  ete.)  ^ 
Application  von  Heftptlaster-  oder  C'ollodiiimstreifen  niebt  zuliiast. 

Die  blutige  Naht  als  Vereinigungsniitttl  der  Wunden  war  dt-n  rohen 
Volksarzten  des  Mittelulters  nicht  minder  bekaunt ,  als  den  gelebrten  Aerzten  dea 
claasiMben  Altertboms.  Zweimal  wird  dieseg  wicbtlge  Mittel  von  einfiunrelehiter 
Stelle  ana  ginxlicb  TerwoifBn.  Das  erste  Mai  von  Paracelsit8  nnd  aeinn 
Anliangern ,  nachdem  niassloser  Missbraucb  mit  jenem  Mittel  von  Badem  und 
Sebeerern  getrieben  war,  die  niebt  bios  jede  Wunde  obnc  Untcrecbied  heftetea, 
souderu  nacb  dem  Grundsatz,  „ein  lleft,  ein  Batzen'*,  mogiiclist  viel  liefte  ein- 
legten.  Daa  and  ere  Hal,  awei  Jabrbnnderte  spiiter,  indem  Pibbac*)  in  den  Ver- 
handtnngen  der,  damals  die  gesammte  Gbimrgie  leitenden  Pariser  Akadenie,  die 
trockene  Nabt  an  Stelle  der  blutigen  setzcn  wollte.  Alles  dieses  verbinderte  niebt, 
dass  allmillig  srbier  zabllose  Arten  der  bhitigen  Nabt  erfunden  wurden .  die  sich 
tbeiis  durcb  die  iecbnik  der  Austiilirung  uutersebeiden ,  tbeils  nach  dem  Kurper- 
theil*),  flir  welcben  sie  bestimmt  sind.  Viele  sind  glilcklicberweise  der  Ver- 
geasenbeit  anbeimge&Uen,  aber  aucb  die  ^ 
Zahl  der  heute  mebr  oder  minder  ge- 
})rSuebrMlien  Njiharten  ist  niebt  klein. 
Die  weitaus  wiehtigste  aller  ist : 

I.  Die  Kuopfnabt,  uuter 
broebme  Nabt,  stUura  nodosa^  ».  initr^ 
sci'ssti :  siiture  cntrecoupee.  8ie  ist  die 
Vereinigiing  niittelst  eines  durcb  die 
Wuudlippen  gelegten  I'adens:  der  dazu 
erforderlicbe  Apparat  bestelit  im  Wcscut- 
Ucben  ana  Nadeln  nnd  FAden. 

Die  Xadeln  sind  ungestielt 
oder  gesticlt.  Die  gewobnlicbe  unge- 
stielte  IleiUnadel  ist  g  e  r  a  d  e  oder  g  e- 
bogen;  ibre  etwa  eiu  Drittel  der 
GesammtUnge  eumelunende  Spitee  iet 
dfinn,  zwdsohndidig  nnd  lansenflUrmig; 
der  Iftngere  Rest  der  Nadel  ist  scbmaler, 
aber  dicker  nnd  niebt  sebarf.  Das  am  nnteren  Ende  befindlicbe  Oebr  ist  zur 
Auluabme  des  Fadens  wobl  mit  einer  Kiune  verseben ;  es  stebt  bei  sehr  groaseo, 
breiten  Nadeln  quer,  bei  alien  ttbrigen  folgt  es  der  Lftngsricbtung. 

*)  Diejenigen  Nahtlormeu,  welcbe  fur  einzeloe  Kbrpertheile  oder  OrKan«  bMomton 
beirtiiiUBt  abid  (slehneii-,  Nenren-,  Daniuwbt  v.  A.),  irerden  in  daa  elaadilifigan  AttOnla 
bMprochea. 


T'n^estielto  N'ad^ln 
a  krumiue.  6  tialbkruiuut<*.  c  gerade. 
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Die  gekrHmmten  Nadeln  stellen  einen  TencliiedeB  gfroimen  Theil  eines 

Kn  isbofrens  tinr:  fllr  gewdhiilich  gentljjen  Nackln ,  deren  Krllnunun^r  cincn  Halb- 
kreis  oiler  tinoii  Hnttelkreis  betril^rt.  Zwischen  den  ^eraden  und  kreisformig 
^'ebogenen  HteLeji  die  h  a  1  b  k  r  ii  m  in  e  n  Nadeln.  welebe  nur  am  Spitzentbeil 
gebogeD,  im  Uebrigcn  gerade  sind.  Da  die  kruuioie  Nadel  sich  an  jeder, 
die  gende  nnr  an  einer  Bolehen  mit  convexer  oder  wenigstens  doeh  ebemr 
FIftche  oder  mit  sehr  verscbiebbarer  Ilaut  bedeekten  Kiirperf^telle  anwenden 
iitsst,  so  sind  ktztere  cntbebrlicli ,  obwolil  sif>  sich  leicliter  und  schneller 
(lurchstossen  lassen.  Dasselbe  gilt  beziehungsweiBe  auch  vou  den  balb- 
krummeu  JSadelu. 

Die  GrAsee  der  anmrendenden  Xadel  mid  derOrad  Ibrer  ErflmmoBg 

riebtet  sicb  nacb  der  Beschaffenlieit  des  verwnndeten  Tb^les  nnd  der  Ansdebnnng 
der  Wuude.  Was  die  Zabl  der  Nadeln  betrifft.  so  ist  ps  gut,  sn  viel  in  Berelt- 
sebaft  zu  haben,  als  man  anle^^en  will;  doch  kann  man  aucli  eiu  uud  dieselbe 
Nadel  wiederholt  durchtubrun. 

Das  Nllbmaterial  fttr  die  blutige  Yereinigung  derWunden,  inaonder^ 
beit  fllr  die  Sttiura  nodota  bat  seine  eigene  Geschiebte  und  in  ibr  apiegelt  aidi 
wider  der  Entwicklungsgang  der  operativen  Chirurgie.  Unzertrennbar  sind  in 
dieser  Beziehuno:  Nabt  und  Unterbindung :  was  von  der  einen  gilt,  gilt  von  der 
auderen.  Fttr  beide  benutzt  mun  zunadist  das  N&bm  terial  des  gewObnlichen 
Lebens:  Fiden  ana  Leinen  oder  Hanf.  Fabbicios  ab  Aquapihdbxtb  verwarf  die 
Seide  als  an  fein  nnd  rinscbneidend.  Purmann  nnd  Andere  brandUen  namendieb 
znr  Sebnennabt  feinc  Darmsalten.  Richter^s*)  Faden  bei^tand  aus  einzelnen  Zwim- 
fHden,  welebe  mit  Waelis  hestriebon  und  so  aneinander  jreklebt  wurden ,  dass  sie 
eiuem  kleinen  liande  glicben,  weil  ein  brciter  Faden  niebt  so  leicht  durcbsebneide 
wie  ein  mnd  gedrehter.  Das  Wl^sen,  sagt  Richteb,  bindert  die  Feuebtigkeiten 
in  den  Faden  tinxndringen,  ibn  an  kflrzen,  an  stocken  nnd  die  Wnnde  an  reiaen. 
Je  ndir  die  Wnnde  klafft,  je  breiter  die  Faden. 

Da  man  sab,  dans  die  Fftden  nielit  selten  Entzilndung  und  Eiterung  hervor- 
rielen,  no  ging  man  Uher  zu  animalisciicn  Stofl'en,  von  denen  man  hoflfte,  sie 
wflrden  einestbeils  als  weniger  fremdartige  Dinge  keine  EntzUndung  erregen,  oder 
andemtbeils  au^Ast  nnd  resorbirt,  oder  dnreb  Bildnng  einer  nenen  Membran 
eingekapselt  wcrden.  Der  crate,  bewusRte  Oriff  nacb  dieser  Kiebtung  bin  war 
die  Seide.  welcbe  in  sebr  verscliicdener  Form  Verwendung  fand.  LawkkxcK 
nabm  feine,  starke,  mit  Gummi  bart  und  steit'  gemacbte  Filden  ( I^eutiMs  silk)^ 
Lambekt  den  Fisherman's  Silk.  Fieldinu  ^)  empfahl  182G  den  Seidenwurmdarm 
(SUh-worm-gut).  Aber  mit  dieeen  tbieriseben  Prodneten  begnflgte  man  sieh  nieb^, 
a<ni.dem  ging  liber  zu  den  frUber  bereits  gebrauchien  feinen  Violinsaiteii,  /u  Filden 
aus  besonders  priiparirtem  Katzendarra  (cat  gut).  Dasselbe  Strehen  iiusscrt  sicli 
in  der  Wabl  des  Gcmsc-,  Bock-  und  Dammhirscbleders,  welches  in  feinen  Streifen 
geschnitten  und  zu  Faden  gerollt  wurde. 

Indewen  diese  so  versebiedenartigen  animalisdiMi  Stoffe  erftllten  die  avf 
sie  gesetzten  HoflFnungen  niebt,  ja  einzelne  derselben,  wie  die  Wollfilden,  erwiosen 
sicb  dem  KOrper  be-sonders  feindlicb.  So  wandte  man  sieh  zn  den  Metallfiden, 
die  Physik  aus  Blei  darzustellen  rietb ,  weil  dieses  Mctall  weicli  und  vor  andem 
gut  vom  Korper  ertragtn  werde.  Fbankel  wieder  schlug  vor ,  die  FMeu  aus 
elaatlsebem  Gnmmi  zn  bereiten.  Letert  efcellte  1829  mit  veraebiedenem  Nftb* 
material  21  Versuche  an  Ilunden  an,  aus  denen  sich  ergab,  dass  Draht  aus  Blei, 
Gold,  Silber  und  Platina  in  den  Korj)i  r  citiheilt ;  dass  gewflcb^te  Seide ,  Filden 
aus  Gtijnmi  elnsdcum,  sowie  solcbe  aiis  einer  „(Jraaart,  deren  man  sich  zu  Angel- 
schnUreu  bedient''  (also  docb  wobl  Seegras),  abscediren.  ^) 

Obwobl  DnsFFBNBACH  nnd  noeb  aadere  Obfamrgen  rereinaelt  den  Blel- 
drabt  benntzten,  so  ruhten  docb  im  Ganzen  diese  Bestrebuugen,  bis  sie  %'or  tinigea 
Jabraebnten  von  Neuem  aufgenommen  wurden  und  zu  lebbaften  ErOrtemngeii 
lllbrten,  an  denen  sicii  voraogsweise  Mabion  Sofs,  Simpson,  Yebneuil,  Simon ^ 
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und  Ollibb*)  betbeiligten.  Der  Biiie  lobte  das  Silber,  der  Andere  das  Eiseu, 
der  Dritte  vertheidi^tc  die  Seide. 

Alls  all'  dem  Filr  und  "Wider  j^iiig  hervor,  dass,  wenu  die  Metalllaih-n 
wirklicb  die  Wunde  weuiger  reizen,  dies  uicht  an  dem  Material  liegt,  sondcru 
weil  sle  dttnner  sind  als  Seidenftden ;  stnd  diese  nnr  dflim  und  gliitc  genug,  dann 
steheti  sie  jenen  nicbt  nadi.  Thatsflclilich  sind  die  Vorzdgo  der  Metalldrfibte  den 
Seidenf^den  j2:e«»onflber  so  pering,  dass  sie  kaum  in's  Gewicht  fallcD.  Dag^-peii 
stclicn  jcne  dt-r  iSt'ide  in  tcclinischer  Bt'zit'liuufr  erhebliili  nacli.  Ist  der  Drabt 
nicbt  gut  gegliibt,  daim  bricbt  er;  aber  ganz  abgesebeu  davun,  i&t  er  im  AU- 
gememen  uogleieh  schwerer  en  bandbaben  wie  die  Seide,  and  so  sind  dann,  is 
Deutachland  vraigstena,  Hetallfuden  bauptsachlicb  uur  bei  EnttpannangBDibten  b 
Tifbraucb,  wennschon  auch  da  vicle  Chirurf;en  die  Scidenfllden  vorziehen. 
Di(selbcn  sind  —  f^iit  frt'drobt  —  jrlatt ,  lialtbar  und  nicht  dick ;  sie  mtissen  aus 
ungeti^bter,  odcr  allent'allii  aus  weitiser  beide  bcstebeu,  weil  diesc  baltbarer  ist 
and  Farbstoffe  hn  Stiefaeaiud  nioht  soHleUaMen  kano.  Das  WidiMo  aoU  den 
Faden  ateifer  macben,  ibn  vor  dem  Eindringen  der  Wnndaeerete  aebOhseo  and 
das  Knoten  erleiditern.  Heutzutage  wird  nur  ageptisch  ^emachtc  8dde  bcnuttt; 
djizu  triinkt  man  die  Seide  mit  carboliHirtem  Wachs  oder  bejoiliirt  sicb  niit  <U'm 
Auskocbfu  der  Seide  und  dem  Aut'bewabren  derselben  in  zweiprocontiger  (  arbol- 
lusung.  Hletek*^)  bSlt  es  sogar  ftlr  ansreicbond,  den  Faden  vor  dom  Gebrauch 
in  GarboUdBong  zu  legen  oder  aacb  nnr  mit  feiiebter  Garbolwatte  absnwiseben. 
Sebr  aweclcmftBsig  ist  es,  die  Seide  ailf  ein  drehbares  (lestell  zu  wickelu  und 
dieses  in  einem  Gefiisse  aufzubewabren,  Welches  mit  5o,o  Carbollfiaiuig  gefttUt  und 
mit  eioem  GlasstOpsel  versihlossen  ist. 

Glatter,  baltbarer  Zwiru,  aus  ungef^rbtem  Leiueu,  stebt  der  Seide  nicbt 
viel  naob  and  kann  gel^nflieh  sebr  wohl  an  SteUe  derselben  verwendot  werden. 

Dai^enlge  Maiwial,  welcbes  beHibi^t  war,  der  Seide  am  erfolgrdehsten 
Connirrenz  zu  raacben,  ist  das  friiber  scbon  bekannte,  :\h*-r  sou  I,i>-tkk  f-r^t  ziir 
(Jeltiin;.'  ^oLraclitL'  Cntg^ut,  welcbes,  aus  dem  Darm  I'risch  ^^esclilachteter  Tliiorc 
gewunneu,  in  lebcndigeb  Gewebe  gebracbt,  von  diesem  aufgezebrt  wird. '>  I>a.'> 
Catgut  kommt  in  Fflden  von  sebr  versebiedener  Starke  (Nr.  1—4)  in  den  Handel 
und  wird  in  kleinen,  mit  CarbolOl  geAlilten  Fliiscbcben  aufbewabrt.  Da  die  Filden 
an  der  Luft  rascb  veiirorknen  und  nacii  wenigen  Stunden  ihren  Carbolgelialt 
verliercn ,  so  dllrfcn  sie  erst  unniittelbar  vor  dem  Gebraueb  aus  dem  Fl&scbcben 
genommen  werden,  damit  sie  ibre  aseptiscbe  Bescbaffenbeit  beibebalten.  Die  Zeit, 
in  welcher  sie  reeorburt  warden)  sdiwankt  von  1 — 2  bis  an  mebreren  Tagen;  cs 
bingt  das  wesenflieb  aib  von  der  grOsaerea  odor  geringerra  Dicke  dea  Fa^ns 
and  bat  nicht  bios  fllr  die  Unterbindung  der  BlutgefUsse,  sondem  auch  fttt  die 
Knojifnabt  eine  praktisebc  Hedeutunjr,  insofern  schwaclie  Niibte  resorbirt  sein 
konueu,  ehe  cine  geuU^ende  fesle  Vereiuigung  der  Wundrander  sicb  vollzogcn 
bat.  Zur  Vermeidung  dieses  Uebelstandes  kdnnte  man  nun  sebr  dieke  Catgutfilden 
benutzen,  abw  diese  legen  sieb,  eingeftdelt^  ecbleebt  an  die  Nadd  an,  sind  liber - 
baupt  s^r  sperrig  und  schwer  zu  knoten.  Man  beftet  daber  im  Allgemoinrn  mit 
('atf,'Utf:ideii  mittlerer  Stiirke  i  Nr.  2)  und  untersttitzt  die^elben  bei  stark  klaffmden 
Wunden,  durcb  seideiie  (tder  aucb  durcli  metallene  Entspannungsnilbte. 

Bei  dem  Sucben  nacb  immer  besserem  Isiibmateriai  kam  man  denn  auch 
auf  die  nicht  flbermfissig  geeigneten  Pferdebaare,  anf  Fiden  von  Wallfischsebnen 
und  solcbe  aua  dem  Scliwanze  des  Kiinguru's.  Letztere,  die  KSngurufHden,  werden 
nacb  (JlliDLKSTOXE's      Aufraben  dem  IViscben  Scbwanze  snr^rfjiltif;,  oline  Best'hS 
diprung  derselben,  cntnominen,   werden  drei  Stunden  lan;r  in  Waiiser  und  e.-irboli- 
sirtem  Wasser  digerirt,  getrocknet  und  dann  wie  Listku's  Cat^utlUden  bebautlell. 

*)  Dor  vnn  i-inpiii  amfrikanisi  hon  Ar/fe  emptohleiie  Mafrnesinnidraht  soli  *irli  im 
Orptnisnni.s  nacli  uinl  iiii*  li  uxylireu  nnd  resorbirt  werdca ,  ohue  irgeodwelclie  enuiindiiiliu 
Reaction  ]icrvoi-7.ui>rini;*u :  (!<••  h  barren  diem  Aogaben  der  Beirtitigitng.  llfaittr.  Vieitel* 
JahrMichrift.   1879.   M.  II.  pag.  66. 
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Vnmittelbar  vor  dem  Gebnuudie  mllnen  sie,  nm  luuidlieh  za  sein,  stundenlang  in 
CarlMrfwaater  «ii%ewdeht  werden.  Sie  sollen  alle  VoRttge  des  Gatgntt,  aber  niebt 
deSMii  Nacbtheile  besitzen. 

Ein  wirklich  scliiltzharrs  Material  ist  das  SeeisrraR  (SiJkicorvignt 
FU  Florence  J  Sedalij,  welcbes  ebenlalls  frUber  scboa  verencht  worden 
war,  neucrdings  aber  snent  tod  Passavant  wieder  in  Anwendung  gezogen 
wvrde.  Ana  China  importirt,  aoU  es  ana  dem  Spinnorgan  der  Seidenranpea  ge* 
wonnen  werden;  vnrde  bislang  nnr  anm  Angcin  gebraucbt  und  kommt  in  den 
Handel  als  kreisfrJrmifrp  Parkctc .  dio  unp;ofahr  70  Vim.  Faden  cntlKnltcn ,  von 
denen  jedorh  nur  die  mittleren  4<»  (  tm.  brauchbar  sind.  Der  See^^asfaden  ist 
eineui  weissen  Hossbaar  ilbnlicb  and  so  feat,  dass  er  nur  mit  grosser  Gcwalt 
mriaaen  werden  kann.  Der  steife  Faden  maoht  daa  Einfllhren  in  daa  Oebr  der 
BuROw'schen  Nadel  gar  nioht  niUhig,  sondeni  derselbc  {clcitet  ohne  Weiteres  in 
der  Rinne  der  einjrefllhrten  Nadel  duifli  don  irnnzen  Sticlicanal :  die  Fiiden  erregen 
keine  Kiterunfj,  aelb'^t  wenn  sie  woclienlaiix  ini  Sticbcanal  liegen  bleiben.  Sie 
bieten  daa  Angcnebme,  dasti  ale  selbst  bei  grosser  Spannung  der  Wundr&nder 
den  ebimrgrlachen  Knoten  liberflflsBig  macben,  da  aie  adbet  bei  der  einfiMshen 
Sondcndtircbscblingung  des  gewdhnlicben  Knotens  sich  nicbt  lockem.  GewObnIicbe 
Nadcin  sind  niebt  fUr  Seegrasfildcn  geeignet,  wobl  aber  die  Bi  ROw'sobt'  und  die 
Hoblnadoln.  Trotz  warmer  Kmpfehluii^'  durcli  Passavant,  Burow>»),  BAUDKLEFfEN 
und  MiiLLEii      bat  das  Mittel  eine  allgemeiuere  Verbreitung  uoch  nicbt  gefunden. 

Teebnilc  derNabt  mit  einfaeher  nngeatielter  Xadel.  Nach> 
dem  dieaelbe  mit  dem  Faden  ansgerflstet  ist,  fiuat  man  sie  mit  der  recbten  Hand, 
ao  dass  der  Daumen  auf  der  concaven,  der  Zeige  und  Mittelfinger  auf  der  convexen 
Ff.1cbe  rnbt,  setzt  die  Spitze  penkrecbt  auf  die  Haut  der  Einsticbstolle,  treibt 
sie  von  auRsen  nacb  inneu  dureb  die  eine,  und  von  innen  nach  aussen  durcb  die 
andere  Wundlippe.  (Mt  genUgt  es,  die  Haut  der  Einsticbstelle  mit  der  linken 
Hand  xu  apannen  nnd  beim  Anstritt  der  Nadelspitse  die  Hant  ihr  entgegenmtreiben. 
In  aoderen  FAlIen  bnlt  man  dir  Wundrlndcr  mit  linkem  Daumen  und  Zcigcfinger 
in  entsprechrndff  Weise  test:  oder  man  nimnit  sfatt  der  Finfrer  eine  feine 
Hakeiipinccttr.  Bei  oberflScblichen  Wunden  kann  man  die  Rilnder  mit  den  Fingeru 
gegen  eiuander  drtlcken  und   die  Nadel  gleicbzeitig  durch  beide  Lippen  t'Ubren. 

Dbmaurbx  in  Oenf  bat  fllr  dieses  Verfiibren  besondere  Pineetten 
angv^beOf  welcbe,  wie  die  Ullierbindnii;:<|)incetten,  mit  einein  Hiegel  gescblogsen 
werden,  deren  seitlich  gebogene  Arme  aber  mit  oinom  durchbrnclienpn  Rin^re  enden. 
Hat  man  nun  beide  Wundlippen  gefasst,  so  st r^st  man  di«»  Nadel  in  einem  TemjK) 
durcb;  man  verfUbrt  also  genau  80,  wie  man  trUher  ein  Haarseil  zu  legen,  oder 
ein  Obrllppehen  an  dnrehbobren  pflegte. 

Ist  die  Nadel  mit  den  Fingern  oder  einer  Pincette  wieder  an  Ta;;c 
gefiirdert  nnd  voni  Faden  gelost,  dann  wird  dieser  unter  Krciiztinjr  seiner  Enden 
nod  ge;renst'itiger  Anniilienin^  der  Wundrilniler  zu{rekn(iprt.  Die  Zahl  der  lleftc 
riobtet  aieli  nacb  der  Griisse  der  Wunde,  und  zwar  gilt  als  DurcbscbnittHmaaHs 
ihres  gegenseitigen  Abstandes  etwa  I — 2  Ctm.;  Jedenfolla  mflsien  die  Wnnd- 
rlnder  aneb  in  den  Zwiseheorftamen  eng  aneinander  liegen.  Bei  grOsseren  Wunden 
thnt  man  gut,  das  erste  Heft  in  die  Mitte  zu  legen,  dainit  eine  Versrhiehuni,' 
der  Wundrilnder  beim  iMnlc^en  der  einzelnen  Ilefte  niebt  zu  Stande  kommt.  Nach 
Sachlage  des  einzelnen  Fallen  kann  es  zweckraiissiger  erscbemen,  <laH  Zusammen- 
kntlpfen  der  Fftden  niebt  sofort  na^  DnrchfUhrong  jeder  einzelnen  Nadel,  sondem 
erst  naeh  Einlegnng  aller  erforderliefaen  Hefte  vorzanehmen.  Wie  dem  aneb  aei, 
immer  bat  man  daranf  zu  achten,  dass  bei  der  Vereinifrun^r  sieb  nur  gleichartige 
'rhnile  beriibren  und  man  Ie<rt  ileshalb  das  vyi^U-  Heft  auch  gem  da  an^  wo  es 
auf  eine  vorzii^rswt'ise  genaue  Vereinigung  ankommt. 

Die  Scbliessung  der  Hefte  kann  gescbeben:  a)  durch  den  einfachen 
(Weibe^)  Knoten;  b)  dnreh  den  Scbiffer-;  c)  dnreh  den  cbirurgiacben 
Knoten.   Die  beiden  enten  baben  das  gememaam,  dass  zwei  einfkebe  Faden- 


•122 


HABT. 


diirclisfbliiigiin 


Fig-.  27 


FiK  -in. 


Kaot<n. 

a  W«l1wr>,  b  ScbffTer-,  e  chtmrftoehwr 

Knoteii. 


en  llbereinander  Hegen ;  sie  unterscheiden  sich  dadurch .  ila^^  bei 
dem  Woiherknoten  die  Fiiden  auf  verschiedencn  Seiten,  bei  dem  Schifiorkiiot«n 
aut  durselben  Seite  der  Schlinge  liegen.  Der  Scbifferknoten  hSit  ftst,  der  Weibe^ 

knoten  nieht;  daher  ist 
jeoer  vorzuzieben.  Bei  dem 
cbirurgischen  Knoten  ist 
die  erste  Dnrcbscblingung 
eine  duppeite  ]  sie  lost  sicb 
daher  weniger  leicht,  aber 
der  gesdilossene  Knoten 
ist  raassiffcr  und  drdckt 
leicbt.  I'm  das  Losen  der 
ersten  Fadendurcluicbliu- 
gung  dee  SehiflbrknoteiM 
zu  verhtitcn,  iSmt  man  mit 
einer  Pincette  auf  dicselbe 
drUcken  oder  spannt  w-ih- 
rend  de^i  ScbUrzens  sclbst 
den  Faden  an.  Kein  Knoten 
darf  auf  der  Wonde  selbBt 
liegen ;  die  Filden  werden 
Uber  deniselhen  kurz  ab- 
geschuitteu.  —  Feiuc  Me- 
talldrilbte  werden  wie 
Seidenfilden  geknotet  oder 

ziis:imni('n;:;('(lrclit ,  wozil 
bt'sondere  Drahtschnflre 
von  Sims.  Thieusch,  Claskx  >«)  (Fig.  28j  u.  A.  ert'unden 
worden  sind. 

Dflnue  Wundrinder  haben  eine  groese  Neignng, 
sidi  nai'b  innen  zu  stfilpen,  so  dass  die  Epiderroisfliicben 
sieb  beriibren  und  die  Hciluug:  bindern.  Dicser  I'm 
stiilpung  begegnet  man  am  besteu  dadurcb,  dass  man  beim 
Knoten  die  Kknder  durcb  eine  Pincette  autricbten  liisst, 
Oder  durcb  die  Bmtltzung  einer  stark  gekrammten  Nadel, 
80  dass  £in-  nnd  AnsstidiOffnung  nabe  aneinander  liegen 
und  ein  "^enaues  Anpassen  der  Wuiulnindor  staftfindet. 
Da  bei  weitklaffenden  Wumlon  (lii  ^c  kurzfassenden  Ilefte 
eine  zu  grosse  Spanuung  verurbacben  und  ein  Durcb- 
achneiden  der  Oewebe  beflbrditen  laasen,  so  werden  Hie 
mit  BOgenannten  Entspannungsnlhten  vergesell- 
Bcbaftet  f'Fijr.  2'.^),  d.  b.  mit  flacbj^ekrUmmter  Xadel  ein- 
gele{?ten,  welt  au-iu'rcilenden  Ilt  ften,  dcren  Kin-  und  Austritt 
sebr  entl'ernt  von  der  Wundo  liegt,  weiclie  grostte  Gewebsraassi-n  uiufassen  unJ 
entgegen  jenen  Heften  entapannend  wirken.  Btide  ergftnzen  slob  gegenseitig,  indem 
die  einen  fUr  aorgfitttige  Adaptirnng  der  Wnnd- 
riinder,  die  andere  fflr  Entlaatong  jraer  Sorge 
tragen. 

Die  gestufte  Nalit  nacb  \  .  Biiuxs  be- 
stebt  darin,  dass  man  einzelne  Niilitc  tief,  die 
daswischeidiegenden  oberflAchlicb  aniegt. 

Sebr  tiefe  "Wnnden.  wclcbe  die  Dureb- 
fiibninir  t'iiirT  eiiizi'jt-ii  Nadel  durcb  beidc 
Wundriinder  uniin.-licli  macbt'ii,  beftet  man 
mit  doppeitc-n  >ia«lcln;  man  fUdelt  jedes  Endo  des  Fadens  in  eine  Nadel  nnd 
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sticlit  von  innen  nach  anasen  die  eine  (lurch  die  reclite,  die  andere  darch  die  linke 
Wundlippe  nnd  kniipft  die  Fadeo  wie  bei  der  gewOhniichen  Knopfnaht  ziisammen. 

Das  Anlegen  einer  groRsen  Zahl  von  Heften  mit  einer  Nadel  und  einem 
einzigen  Faden  (GARKX(fEOT),  indem  man  zwischeu  Jeden  Ein-  und  Ausatich  eine 
Fadenachlinge  frei  Llast  und  apilter  durchschneidet ,  reizt  obne  Noth  die  Wunden 
und  gewahrt  kcinerlei  Vortheile. 


Die  Su  tura 
welche  in  vergangenen 
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30)  Kflrachnernaht,  Sxttitre  a  .turjd, 
Jalirhunderten  gern  zur  Blutstillung  angewendet  wnrde, 
gescliieht  mit  einer  Xadel  und  einem  Faden,  welche 
in  Spirallinie  von  einem  Mundwinkel  zum  anderen 
geflihrt  wei-den.  Man  sticht  die  Nadel  von  rechts 
nach  links  durch  beide  Wundlippen ,  fuhrt  die 
Xadel  tlber  die  Wunde  zurtlck  und  sticht  in 
richtigem  Abstande  vom  ersten  Faden  die  Nadel 

7wieder  von  rechts  nach  h'nks  durch.  Das  wieder- 
holt  sich  so  lange,  bis  die  Nadel  links  am  anderen 
Kurechnornaht.  Wuudwinkel  angekommen  ist.    Jedes  Fadenende 

wird  durch  eine  Schleife  gesicliert. 
Die  DlEFFKXBACM'«che  SchnUrnaht,  Sufure  en  hourse,  ist  bestimmt 
zur  Schliessung  kleiner,  mit  Substanzverlnst  verbundener  Wunden,  Fistein  etc. 
Man  fuhrt  durch  wiederholtes  Ein-  und  Ausstechen  der  Nadel  (wobei  der  nilchste 
Einstich   immer  durch  den   vorhergehenden  Ausstich  geschieht)   den  Faden  in 

die  Wunde  henim ,  bis  er  da  angekommen  ist ,  von 
wo  er  ausging.  lieim  Anzielicn  drs  Fadens  runzelt 
sich  die  llaut  und  die  W.lnde  des  Canals  legen  sich 
aneinander. 

Ftlr  das  Hcftcn  an  Stellen,  welche  der  blossen 
Hand  schwer  oder  gar  nicht  zugangig  sind ,  oder 
auch  beim  Heften  jcdweder  Wunde,  besonders  mit 
krummer  Nadel,  dieneu  Nadel  halter,  welche 
die  Nadel  mit  zwei  Mctallarraen  fassi  n  und  festhalten. 
Dicselben  gehOren  wesentlich  zwei  Syatenien  an : 
bei  dem  einen  werden  von  einander  federnde, 
parallele  Stangen  durch  Vorschiebcn  eines  Ringes; 
bei  dem  andern  zangenartig  sich  kreuzende  Armc 
durch  den  Druck  der  Hand,  oder  durch  mechanische 
Vorrichtungen  geschlossen. 

Zu  der  ersten  Reihc  gehort  der  schon  zu 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  gebrauchliche  „gew5hn- 
liche  Nadellialter" :  an  dem  holzemen  OriflTe 
sitzen  zwei  5  Cm.  lange ,  halbrunde  Stahlstangen, 
welche,  aneinanderliegcnd  ,  einen  Cylinder  bilden 
und  am  oberen  Eude  eine  Furche  zur  Aiifnahrae 
dor  Nadel  haben.  Durch  AufwHrtsschieben  des 
Kinges  werden  die  fedcnidcn  Arme  gcschlnsson  und 
die  dazwischen  gelcgte  Nadel  festgeklcinint.  I)ic<eni 
sehr  ilhnlich  sind  die  Inslruniente  von  Horx  uml 
Simon  iFig.  'M  a). 

Zur  zweiten  Reihe  gehiirt  d»  r  .iltc  HKu/sche 
Nadellialter  mit  zwei  zangenartig  vcrl>undcnen 
Armen ,  welche  durch  eine  Feder  auseinander  getrieben  werden  iind  am  oberen 
Ende  einen  viereckigen  Aus?<chnitt  und  in  den  dartlber  belin<llicli(  ii  Kanten  eine 
Furche  zur  Anfnahme  der  Nadel  liabcn.  Sehr  viel  handlicher  ist  der  Dieffen- 
itACii  sche  Nadelhaiter,  welchcr  einer  Zahnzange  nacligebildet  ist  mid  durch  diMi 
Druck  der  Hand  geschlossen  gehalten  wird.    Sehr  zwcckmilssig  hat  Kc^eh  den 
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Scblusti  des  In^trumcntes  durcb  eiiicn  Liaken  bewirkt  Fig.  31  ^,  welclier  sich  am 
Ende  des  einen  OriffanuM  befindet  md  io  ein«n  EinBofaaitte  des  anderw  Ames 

etngreift.  hiM  man  den  llaken  mit  deni  kleinen  Finger  der  reditMi  Huid,  diim 

werdeu  die  Arme  (lurch  einc  VoAcr  auseinnnder  getriebcn. 

Das  selir  ilbnliche  Instrunn'nt  von  IloiiKin"  und  CoiJ,i\  wird  geschlossen 
uud  gcuil'uct  durch  \'ur-  uud  UUckwkrtsschieben  nines  Knopfeu,  welcber  dicbt 
outer  dem  Krenmngspunkte  der  Anne  liegt  nnd  mit  einem  Sehieber  in  VerlNn- 
dang  stebt.  Kenerdings  ist  von  Ktbop  ")  eln  Nadelhalter  beschrieben,  be!  welcbon 
du  ScbliesHen  .nutomatiscb  geschiebt  in  dem  Au^enblicke,  in  wolchcni  Arme 
ziisammengedrilckt  werden :  das  Oeffnen  gescbielit  durcb  Vorscbiebon  (mups  KnopfcH. 
Dor  Meebauismus  ist  etnfacb  uud  dati  Instrumeot  liegt  bei  pasneuder  Grosse  gut 
in  der  Hand. 

Dm  Fedtliegen  derKadd  snebt  man  dadorcb  su  erreieben,  dan  man  die 

Innenflftche  der  Arme  mit  Rinnen  zur  Aufnabmc  passcndcr  Nadeln  versicbt;  oder 
dadurcb.  dass  man  die  Arme  auskleidet  mit  einer  wciclien  Kinhi;?e,  welcbe  ^r<"^tattet, 
dass  sicb  jede  einzelne  Nadcl  in  dicselbe  eiubcttct.  L'nter  dem  bierzu  gcbruucb- 
licben  Material:  Blei,  Kupicr,  Ziuk,  Lindenbolz,  verdient  daa  Kupfer  denVonnig. 
Die  Einlage  mass  etete  leebtzeitig  emenert  werden. 

Eine  Veretnigung  von  Halter  und  Nadel  an  einem  einzigen  Ganzen  bildeu 
die  gestielten  Nad( In ,  welcbe  tlieils  nur  zur  Anwendung  in  K5rperb6hleii, 
theila  zur  Anlegung  jcdcr  beliebigen  Knoplnabt  bcstimmt  sind.  Sie  unterBcbeideu 
sieli  von  der  gewubnliclieu  Nadel  dadurcb,  daHs  aie  das  Oebr  didit  inter  der 
Spitze  haben  and  an  einem  Stiel,  bewegUeb  oder  onbeweglieb,  befeatlgt  aind.  Die 
alto  BLASius'sche  Nadel  war  wie  ein  Arterienhaken  gestaltet  und  wie  ein  Bistourie 
mit  einem  Heft  vcrscben.  n.\fiKK"s  Nadel  war  mit  einer  Srbraube  an  einem  Grifl 
befestigt,  so  das.s  man  nacli  lielieben  cine  gerade  oder  krumme  einsetzen  kunnte. 
Die  von  Bukow  (1.  c.j  angegebcne  Nadel  ist  bergetitellt  aus  Nadeln  der  Singer'sebea 

Fig.  12. 

GMttdto  Ktdel  voa  B  n  r  o  w. 

Nibmasebinen ;  aie  bat  einen  Stiel  naeb  Art  der  Staamadeln  imd  ibre  Spiize  ist 
lanzenfttrmig.  Soil  die  Nadel  gebogen  werden,  dann  man  die  Coneavittt  nach 

der  gerinntcn  FlUcbe  bin  lii'-ren. 

Abweichend  von  diesen  sind  jene  Nadeln,  welebe,  einem  Troicart  ftbnlicb, 
bobl  sind,  da.s  Oebr  in  Gestalt  eines  seitlicbeu  Ausscbuittes  und  im  luuern  einen 
Drabt  tragen,  weleher  znm  Fawten  der  Seblinge  oben  bakeaformig  gebogen  lit 
Hterher  gehdrt  eine  Nadel  von  Bkuns***),  deren  Construction  am  ncbenstebender 
Zcicbnung  Iciebt  ersiebtlicli  ist.  Eine  dtlnnwandige,  I'/^Mni.  dieke,  7  Cm.  lan^'*' 
Kobre  aus  Stab!  lilutt  vorn  in  eine  nolidc ,  lanzenfiinni;:*'  Spitze  aus  und  ist  mit 
ibrem  hinteren,  offenen  Ende  iu  cineui  bulzcnieu  liandgrill  eiugefUgt.  In  dieaer 
StablrOhre  am  linft  eui  dtaner  Stabldrabt,  weleber  oben  fedemd  mit  einem  feinen 
Hllkehen  endet  md  in  der  Gonlieee  dea  Handgriffea  mittelat  eines  KnopfeH  in 
einer  Strecke  von  r>— 6Mni.  vor-  und  rflckwllrts  gescboben  werden  kann.  Zur 
IJeinigunff  dieser  Nadel  liriii;;t  man  an  Stelle  der  Niibseide  einen  Faden  dicken 
Docbtgaruii  unter  das  liiikcben  uud  ziebt  dieses  durcb  die  gauze  Liiuge  der  Hdbre 
bindnxeh  naeb  Unten  md  ana  der  Oeflhmg  in  dem  Hand^4ffe  bervor.  Dasn  iat 
eu  nStbig,  daa  KnOpfeben  anf  dem  Handgriffe  aos  dem  mtemi  Ende  der  8palt« 
dfftanng  bervorzubeben. 

Die  HE  Itdi  itAix'scbe  Nadel  ■-•),  welcbe  von  ibrem  Erlinder  au^serordent- 
licb  gelubt  wird,  bestebt  au8  einer  iloblnadel  mit  abgescbriigter  Spitze,  in  deren 
Innem  mn  angelfumuger ,  fedemder  Drabt  vor-  md  zorflckgescbdbm  werden 
kann.  Zur  Anfiiabme  der  Fadenachlinge  wird  der  klebie,  am  Mittelatflek  befind- 
Ucbe  Knopf  vorgescboben  nnd  naeb  Anfnabme  deraelben  zorflekgeaogen.  Der 
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gleich- 


Fig.  aa. 


Wideriuken  i><t  vtUlij?  venleckt,  so  <lass  das  Instrument  den  Gewehcn  eine 
fiJnmige,  ruudlichc  Spitze  darbietet.  welche  ohne  Schwierigkeit  den  Stk'hcanal  passirt. 

Bei  alien  diet^en  Nadein  wird  der  Faden  als  Schlinge,  d.  h.  duppelt 
durch  den  Stichcanal  gezogen ;  dies  verhiudert  eine  Modification  der  v.  BBCNs'sdien 

Nadd ,  bei  weldier  dorch  eine  swdarmige, 
federnde  Zwingo  nnr  ein  Fadenende  ge- 
faast  und  durchgezogen  werden  kanii. 

Eigenthllmlich  ist  HUETKii's  „PiiKette 
itUr  Alles" ;  sie  hat  die  Gestalt  eiues 
Arterienbakens  and  hilt  den  Faden  dnrcli 
Schluss  der  sicli  krenzenden ,  federnden 
Anno  fcst.  Da.s  Instrument  kann  nn<^s<>r- 
dein  als  scharfer  liaken  und  als  Arterien- 
pincette  benutzt  werden ;  daber  der  Name. 

Der  Gebraiieh  der  Nadein  ergiebt 
sieb  ans  ihriT  Construction.  In  der  Rejrel 
wird  nacli  der  Durchhohrung  tieidor  Wund- 
riinder  der  Faden  in  das  Ochr  der  Nadel 
eingetadelt,  beziehuugsweiae  mit  dem 
federnden  Hikcfaen  oder  der  Zwinge  ge- 
fasst,  die  Nadel  torflckgesogen  nnd  der 
Faden  j!:cknotet. 

Behufs  der  Entfernung  dcs  Fadcns 
dorehscbneidet  man  die  Scblinge  mit  eiuer 
Scbeere  dieht  ttber  der  StiehOflhnng  an 
der  Seite,  an  welcber  der  Knoten  niebt 
liegt,  fasst  diesen  mit  der  Pincette  und 
zielit  in  der  Kiclitiing  zur  Wundliuic  hin 
deii  Faden  aus.  Die  Schliuge  muss  dicbt 
Qbor  der  StiebOllhung  durehecbnitten  wer- 
den ,  damit  niebt  ein  Theil  des  freiliegen- 
den,    beHchmutzteu   Fadens   dureh  den 
Sticbcanal  gezogen  werden  muss.  Beim 
Catgut  lost  sicli  das  ausserbalb  des  Kdr- 
pers  liegende  Stflck  des  Fadena  vim  selbat. 
Bei&glieb  der  Zeit  der  Entfernung  lanaen  aieb  beatimmte,  tOt  alle  Fllle 
giltige  Regeln  nicht  gebcn:  denn  wflhrend  man  bier,  unbeachadet  des  Erfolges^ 
die  Hefte  scbon  am  zweiten  Tag  entfenien  kann,  wird  man  dort  gut  tbnn,  sie 
bis  Eum  dritteu  und  vierten  Tage,  ja  selbst  noch  langer  liegen  zu  lassen. 

IL  Die  nmteblnngeme  oder  nmwnndene  Nabt,  Svtura  ctrcum- 
wiiuta^  eircwmfiwiy  Suture  entortSUe,  ist  die  bintige  Yereinignng  mit  Hilfo 
einer  durcb  die  Wundrfinder  gclegten  Metallnadel  und  eines  nm  diese  geschlun^^enni 
Fadens.  Lange  Zeit  hindurdi.  von  Park  an,  wurde  diese  Nalit  ausschliesslicb  bei  der 
Uasenscbartenoperation  —  ilaher  aucli  IS,  labii  leporini  —  und  spJiter  Uberall  da 
angewandt,  wo  man  eine  muglichst  genane  Vereinigung  der  VVundr&uder  und  eine 
feine,  niebt  entsteUende  Narbe  beabaichtigt  Gegeowirtlg  findet  sie  sebr  wenig 
Verwendung.  so  bei  einigen  plastiadien  Operationen  an  SteUen  mit  selilaffnr,  lax 
angehefleter  Ilaut,  um  dersclben  gleicbzeitig  eine  Stfitze  zn  geboi,  and  wwn  ein 
besonders  starker  Druek  aul"  die  (iewebe  beabsiehtigt  wird. 

Der  Apparat  besteht  aucb  hier  wesentlicb  aus  Nadel  und  Faden,  wozu 
aieb  nodi  dne  Pflastersebeere  sum  Abkneifen  der  Naddenden  oder  eine  eigens 
bierzii  bestimmte  Zangc  gesellt.  Die  Nadein  sind  von  Silber,  oder,  was  das  Oe- 
wobnlicbe  ist ,  aus  Messingdralit  von  verscbiedcner  LUnge  und  Dicke  ,  vorn  spitz 
und  binton  geknupft.  Die  von  Dikffhnhacm  eingefiibilcn  Ca  r  1  sb  a  d  e  r  - 1  n  sec  t  en- 
nadeln  babeu  eine  breite ,  lanzeniurwige  Spitze   und  sind  sebr  dilnn.  Beim 
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Qebftnche  mius  num  daraaf  selien ,  dan  die  Spitse  sduirf  wtd  ^aXk  ttt.  Znr 

Umflchlingnng  braacht  man  entwciler  einen  Hehr  langen  Faden,  oder  ao  vide  ein- 
zelne,  drca  80  Cm.  lau^jc  Fildon  als  man  Nadcln  oinl»>f;en  will. 

Technik  der  umucb  1  u ngenen  Naht.  An  Kbrpersteilen  mit  dUuuer, 
venehiebliarMr  Hsnt  nimmt  maa  beide  Wundrtader  zwischen  die  Finger,  hebt  aie 
wie  10  einer  Falte  etwu  enpor  ond  stOnt  die  Nadel  in  einem  Tempo  dareh 
beide  WondrSiider.  let  das  nicht  mOglich,  so  dnrchsticht  man  ornt  die  cine  Wund- 
lippe  und  dann  die  andere.  Ilaben  dionelben ,  wic  bei  <lur('hdriiijr»  nden  Wunden 
der  Lippe  und  Wange ,  zwei  freio  Flsichen ,  dann  nimmt  man  die  nach  rechts 
golegene  Wondlippe  zwiKchen  linken  Daumen  und  Zeigefmgcr,  fasnt  die  Kadel  mlt 
reebtem  Daumen  ond  Hitlelfiiiger,  den  Zeig<^oger  mf  dem  Kopf  der  Nadel  und 
fllhrt  dieselbe  ent  dnrch  die  eine  nnd  dann  in  entsprechender  Wcisc  durcb  die 
andere  Wnndlippe ,  so  dass  Aur-  nnd  KinHtichsOffnung:  gleiclu  ii  Abstand  voni 
Wuudrande  halten ,  dass  die  Nadel  rerhtwinklif^  zur  L;lngsachse  und  ibre  Mitte 
gerade  in  der  Wundspalte  liegt.  Ut  die  crtite  Nadei  placirt,  »o  legt  man  provi* 
Boriaeh  einen  Faden  nm  dieselbe,  deesen  Eoden  von  einem  Crebilfim  gehalten  wird 
und  llaat  in  AbsMnden  von  0-.'>  l  oder  2  Cm.  der  crgten  so  vide  Nadetn  folgeo, 
als  zum  vOllifren  Verscbliiss  der  Wunde  erforderlieh  sind.  1st  das  gescbeben,  dann 
biBst  man  durch  einen  (Jeliilfen  die  Wnndrilndcr  aneinander  lialten  und  legt  nach 
Entfernung  der  vorlflufigen,  die  endgiltigeu  Fiideu  an:  man  bringt  die  Mitte  dei> 
Fadens  an  der  errten  Nadel  qner  liber  die  Wunde ,  fDhrt  denselbeo  mebrmalfl 
krei.sft)rmig  unter  dt  ii  Eiub  n  der  Nadel  henim,  kreuzt  die  Fadenenden  dann  (Iber 
der  Nadel  und  tfllirt  sie  derarti^^  tiiit'T  und  liber  die  Nadel,  dass  sic  eine  x  formi^re 
Scbleit'e  besehreiben,  knUpft  sie  durcb  einen  Kuoten  zusainmen  und  scbneidet  sie  kurz 
Uber  demselben  ab.  Liegen  die  Wuudrilnder  nicbt  p;cnuu  aneinander,  dann  niiissen 
sie  mit  Hilfe  einer  nneette  in  die  ricbtige  Lage  gcbraebt  werden.  Tst  jede  Nadel 
in  deraelben  Wei.se  umwickelt,  dann  knUpft  man  die  Spitzen  und  K(>pfe  der  Nadein 
nabo  an  der  Fadenumseblingung  ab  und  scbiebt  zmn  Schutze  der  llant  kb  iuf 
HeftpdaHterrollen  oib  r  Streifen  tinter  die  Nadelenden.  !)a>i  Insulfiren  der  Haut 
kann  man  aucb  dadurcb  verbUten,  daus  man  bei  Icicbtcm  Druck  auf  die  Faden- 
tonren  doreh  gleiehaeitigea  firbeben  der  Enden  der  Nadel  dieaer  eine  mit  der 
Oncavitlt  na(£  oben  geriehteto  Krttmmnng  giebt 

Die  rmseblingunpen  kOnnen  auch  in  der  Weise  gcselicben,  dasn  dieselben 
nielit  an  jeder  einzelnen  Nadel  mit  einem  kurzen  Faden,  sondem  mit  einem  ein- 
zigen  langen  Faden  an  alien  Nadebi  hintercinander  und  ohue  Unterbrecbung  auH- 
geimbrt  wird  (Fig.  34  b).  Dabei  wird  zwischen  je  awd  Nadein  eine  Xfi»rmige  Krenxnng 


Fig.  M. 

h 


gebiblet ,  welobe  dazn  bestimnit  i.st ,  in  die.sen  l^iicken  einen  vereiuijienden  Druck 
auszuttben.  Tndessen  bat  diese  Art  der  UmBcblingung  den  Nacbtiieil,  dass  nan 
einzelne  Nadein  obne  Lockerung  der  ilbrigen  nicht  wohl  herausnehmen  kann :  der 
beabsiibti;rte  Zweek  aber  bisst  ^ieb  benser  durch  oberflilchlicbe ,  zwischen  den 
Nadein  gclegtc  Knopl'nilhte  crreielien. 
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Zur  Entfernuug  der  Nadeiu,  welche  vom  vieiten  Tage  ab  zu  gewhdien 
bat,  reiiiigt  man  ihre  voreteheDden  EndeD  von  etwaigen  Knuten,  betnpft  du 

Spitzenende  mit  Oel,  stfltzt  die  Wundrilnder  mit  linkem  DamnMi  nnd  Zetgefinger 

unil  zielit  die  Xadel  inittelst  eincr  Pincette  oder  Konizangc  untcr  leichten  Dreh- 
bewogun},'en  iieraus.  Sitzt'ii  die  Fadenschlin^en  lose  aiif,  so  nimrat  man  sie  weg, 
sind  sie  fet>t  augeklebt,  so  eotfernt  man  sie  nicht,  da  sie  obnebin  eiuea  gewissen 
Halt  bietan,  aoiideni  tot  eie  Biteen,  bia  aie  too  aalbat  abfidleo. 

Veninacfaen  bei  grosaer  Schwelloiig  der  Wdehtheile  die  atairen,  nimacb- 
l^bigen  Nadeln  erbeblicbe  Spannung,  dann  kann  man  geswungen  soin,  die  Nad^ 
vor  fronlifjend  fester  Vereinifrnng  der  Wnndrlinder  heranszunchmen.  Dies  zii  ver- 
biiteu ,  bat  man  vorgescblagen ,  die  I  mscblingungen  der  Nadeln  nicbt  mit  Zwirn 
Oder  Seide,  sondern  mit  elastiacbem  Faden  (Kautscbuk)  zn  maehen  (Jaicain). 

Die  iltwoi  Chimrgen**)  benutzteii  aehr  vendiledeii  geataltete  und  ein- 
gerichtete  Nadeln.  Lafatb's  Nadel  trug  in  ibrem  bohlen  Kfirper  einen  kleinen 
Stift ,  welcher  in  dem  Sticbcanale  liefren  blicb,  wilbreiul  die  Xadel  m^WxI  berans- 
genonomen  wurde.  Aebnlicb  war  Knaueji 's  Nadel.  Andere ,  wie  IJramuilla  und 
RuDTORFFku,  ricbteteii  die  Nadeln  so  eiu,  dass  sic  aus  eincm  Stiibcben  und  der 
Sfrftae  beatanden,  welche  je  naeb  BedttrAiiBB  abgenommen  oder  an^eaetst  werden 
konnte.  Mater  bediente  sicb  bi-sonderer  Stifte,  die  mit  aufgesetzter  Spitae  durcb- 
trestossen  wnrdeii :  nacb  Abnaliuie  der  Spitze  wiirden  cin  Paar  Hillsen  aiif  die 
."^till^e  gcset/.t,  geffon  die  Wiuidr;iiid«>r  \  oru'escbolicii  mid  mit  Fiiden  gegen  eiiiaiider 
gescboben.  Letzterem  V^erfabren  analog  ist  die  moderiie  Suturi'  a  plaques  IcUerales. 
Statt  der  Hfllaen  wird  an  beiden  Enden  der  Nadel  ein  KorttstOck  angebracbt  nnd 
beide  so  welt  gegen  einander  geschoben ,  bis  die  Wnnde  aicb  acbliesst ;  daranf 
werden  beide  I'ndeii  der  Nadel  nacb  aufwilrts  gebogen,  um  die  Korkstfleke 
festzu8t«'llen.  Neuoehauek  bat  fUr  die  Darmnabt  Nadeln  mit  stellbaren  Kndpfen 
angegeben,  welcbe  sicb  je  nacb  der  Grosse  der  Spannung  verscbieben  lassen. 

IIL  Die  Zapfennnht  (Fig.  35),  Sutura  clavaia  3,  pMiurta,  Sutur^ 
mehevSUe,  von  Odt  zuerat  beacJirleben,  von  Dioms  verworfen,  von  ftUiL  nnd 

Anderen  wieder  enipfohlen,  erstrebt  die  Vereinigunip 
der  Wundriinder  mit  Hilfe  kleiner  Stilbcben  oder 
Cylinder.  Wie  bei  der  Knopt'nabt  itlhrt  man  rait 
einer  gefrdhnlicfaen  Heftnadel  eine  Fadenscblinge 
dnreh  beide  Wnndrlnder  bindnreb  nnd  wiederiiolt 
das  so  oft  ats  es  nOthIg  erscbeint.  Die  Schlingen 
liejren  aile  aiif  der  einen,  die  Fadenenden  alle  auf 
_  der  andtreii  Seite  der  Wunde.    Darauf  scbiel)t  man 
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einen  kleinen  Holzcylinder ,   eine  Federspule,  ein 
HeftpflasterrSUeben,  ein  Stock  biegsamen  Catheters  etc.  dnrch  aftmmtliehe  Schlingen, 

and  durcb  Zit-ben  an  d*  n  Fadenenden  ffst  p  j^cn  die  cine  Wundlippe,  legt  einen 
aweiton  ryliiider  zwist  Iumi  die  tVeien  Enden  der  Fiiilen  und  driinj;t  durcb  Verknttpfen 
deraelbon  den  zweit*  11  Cylinder  so  wcit  vor,  dnss  die  Wnnde  gescblnssen  idt. 

Die  Zapfeunabt  soil  einen  muglicbst  gleicb  vertbeilten ,  aueb  in  die  Tiefe 
wirkenden  Dmek  anf  die  Wnndflichen  ansOben,  vcmraacht  aber  nacb  dem  Zeugniaa 
bewShrter  Cbirurgen  in  der  Regel  einen  heftigen,  mechanischen  Reiz,  in  Folge 
dessen  Sebmerz,  Kntz(indnnfr  und  Eiterunpr.  Neuerdings  wird  das  Verfabren  in 
Vcrbindunv'  mit  dcp  Knopfn.-ilit  von  KObeKLE  und  Olshausen  bei  der  Bauchnalit 
nacb  der  Uvariutomie  angcwandt. 

nr.  Im  Stnne  einer  EntspannnngBnabt,  ftbnlidi  wie  die  vori;.a>,  wirkt  die 
Plattennabt  (Fig.  36;,  welche  namentlioh  von  Lister  empfoblen  wurde.  Man 
ftlhrt  einen  Silberdrabt  in  weitem  Ab-^tande  ("2 — A  Cm.  )  von  der  W^undspalte  ein  und 
ans,  befeistiirt  an  jcdcm  I'ndc  de>-<  Un  n  eine  kleinc  I'latfc,  w.lbrcnd  man  ;:rleicli- 
zeitig  die  WuiidnUuler  aneinandcr  bringt.  Die  duicb  den  Druck  der  Flatten 
cnsammengeiUgtcn  Wundriinder  werden  nun  mit  Hilfe  gewOhnlieber  KnopfniUite 
geacbloMcn. 
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Eb  handelt  fiieh  also  danun,  miter  FreDaflsuiig  der  WondrliMler  tinoi 
gletchiiiftBsigeii ,  dauonidt  n  und  Idcbt  regulirbaren  Dnick  hetroraiibrtiiga.  D» 

leistet  thatsfichlipli  die  PlattfMi- 
naht ,  micb  wird  dieseibe  gut 
crtragcn,  wenn  schon  nach  Ittn- 
gerer  Zeit  die  Flatten  Decnbto 
bewirken.  Scbwierig  ist  die  tod 
Tj?;ter  angegcbcne  Bofestigimg 
durcli  Umschlingung  des  Drahtes 
urn  die  Platte  im  kleiueu  Durch- 
mesaer  deraelben.  DieeeBefesti- 
gung  be(|uemer  zu  machen,  hat 
0(511  A-IK  Wiij.  jjp  piatten  mit 
2  kleijien  Kiioplcn  versehen.  urn  welche  der  Faden  in  a-Toureii  ;rc.s('lilun;tj<Mi  winl. 

Die  i'crlnaht  untersciieidet  sich  von  den  vorigen  dadurch,  dass  slu 
SteHe  der  Zapfen  oder  Flatten,  Glas-  oder  Metallperlen  genommeii  werdeo.  Die 
erste  Perle  wird  mittelst  wiedcrbolten  Durehaidinis  des  Fadem  an  demselben 
bcfestigt,  der  Drabt  diireb  die  Wundlippen  gefllhrt,  die  zwoitc  Perlc  auf  dan  freic 
Ende  des  Dralitcs  ^enteckt  und  durcli  Aufwickein  desselben  fiber  einen  Ueioen 
viereckigen  Stab  befestigt. 

An  die  vnblotige  nod  blntige  Nabt  xeiht  sicb  an,  gldebiam  all  fin 
Hittelding  swiaebeii  beiden,  die  Vereinigimg  der  Wnndfinder  dureb  Hakeo  nwl 
Rlammem.  Das  Verfabren  ist  ebenfalls  alt.  „Man  brauclit  aiieb  untcrweilen  — 
heisRt  es  bei  Kyff  —  kU'ine  Iliiklein,  welche  .sich  den  Tucbscheorerhftklein  ver- 
gleichen ,  die  werden  mit  ihren  schart'en  llftklein  zu  beiden  Seiteu  in  die  Lcfzen 
4er  Wunden  geschlagen,  dieselben  beieinander  zu  bebalten;  deren  hat  man  kleinc 
und  groaae,  wie  sle  bemaeb  veneiehnet  stehen.  Bl.  IX." 

Den  seben  im  Mittelalter  von  den  Arabern  ah  Wundvereinigung«niittel 
bemitzten  (Jreifzangen  f^ewisser  Insecten  srdk-n  Vidal's  Serres  finf  s  (Fig.  37) 
nachgebildet  sein.  Eb  siud  das  kleine,  gerade,  aus  Drabt  gebildete  Zangcn,  welche 


a  Vidal's  vnA  h  Tlemans'i  AtmtjBara. 


mit  ibren  gegeneinaiider  fedemdea  AmeQ  die  Wmidrinder  autammeidMlteB.  8i« 
reiten  anf  der  Hautfalte,  welcbe  die  Wwide  trftgt,  wie  die  Klammer  anf  der 

W.ischleine  und  machen  daher  eine  Bedeckung  der  Wunde  unmoglicb.  Sic  peratlien 
leicbt  in  Heweirtinjr  und  bel;isti^ren  dadureb  die  WundrJlnder.  ('iiarimkre  pah 
desbalb  deni  InstrunientcLen  an  der  Kreuzungs-stclle  der  Arme  eine  Ivnickung,  !S0 
daw  das  nntere,  greifende  Ende  recbtwinklig  zn  dem  oberen  Btaod.  Han  appUeirt 
dieaelben  so,  daas  die  anfrecbt  stebenden,  onteren  Rnden  aUe  naeb  der  einen,  die 
oMereii.  wagrecbt  stcbcnden  aile  nncb  der  anderen  Soite  binscbauen.  Dabei  stfltil 
sich  der  wafrrecbte  Tlieil  des  folj^cnden  immer  auf  den  senkrochtcn  dea  Torher- 
gehenden,  so  <lass  sic  die  Wunde  in  ihrer  }:ra»ztn  Lilnge  Ubcrbrilcken. 

In  jungster  Zeit  vereinfaehte  Tiem.vnx  die  ISnrreM  Jinen  uud  liess  dif 
Zangenenden  nieht  roehr  wie  bieber  in  br^te  Klanen,  aondem  in  sidiarfe  Spilaea 
auslaufen.  Sie  ^rreifen  also,  wi<'  die  altcn  Ilakcn,  Hteebend  in  die  Hawt  eia 
und  haben  dadurdi  mehr  Halt  ata  die  ViOAL'schen  Klammem.  Zur  bequemera 
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HandhabuBg  der  fi^en  InBtrmneiitdieii  dient  ein  «g«nar  Sehiebebakeo  (Fig.  37  h), 

Wenngleieh  dieso  TiKMANx'schcn  Klammem  entschieden  brauclibarer  sind  ah  ihre 
VorlAnfer,  so  haben  doch  auch  sie  einen  eigentlich  praktiKcbcii  Wcrtb  nicht. 

Literatur:  >)  Pfolsprundt.  Bach  der  Bandth-Ertsoey.  Berlin  — 
*)  Walther  Ryff,  T«ntiohe  CUrargvi.  FmnlcAiit  1545.  —  *)  Pfbrac,  Mfsslirandi  der 

Nahte.  Abhandl.  der  Parispr  Akademin  iler  Chir.  Deutsch  voii  fJnidiii^.  Altenlmrp  1760. 
Bd.  Ill,  pag.  407.  — -  Bichter,  Anfangsgrande  der  Wundarzneikaaiit.  1789.  Bd.  1,  pag.  175. 
—  *)  Oraafe  xaA  Waltber,  Jonmal.  Bd.  Xm,  pagr.  Frinkel,  Fklt  voh  Aaenrysma 
der  CmnUa.  1829.  —  •)  Daselbst,  Bd.  XIII,  pap.  500:  FeLer  ilen  Gebrauch  dee  Metall- 
drahtes.  —  •)  Simp.son,  Med.  Times  and  Gaz.  1858.  Juni.  ")  8imnu,  Arcliiv  fflr 
phyniol.  Hellkunde.  1859.  pag.  .312.  —  •)  Oilier.  Gaz.  hebd.  18»i2.  pap.  155.  181  etc  — 
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fiscb.sehiien).  Centralbl.  fur  Chirurgk',  1878.  Nr.  27.  —  ")  G ir  d  1  e  s t  o u c  (Kaogura-Ligatur- 
fadeu),  Med.  Times  and  Gaz.  1879.  Marcb.  lii.  —  ")Pa88avant,  v.  Langenbecks  Arcbiv 
flir  klin.  ChinirRie.  H.l.  VI.  1865.  pag.  .350.  —  '*)Burow,  Berliner  klin.  Wochcnschr.  187o. 
Nr.  13.  pag.  155.  —       Muller.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879.  Nr.  12.  pag.  014.  — 

CI  a. sen,  Suturendreher.  Illustrirte  Zeituchr.  fur  iirztl.  Polvtcchnik,  1879.  pap.  Itj".  — 
'')Bla8ia8,  Akinrgische  AbbUdongen  I8i4.  T.  lU.  Fig.  17  a.  18.  —  Robert  u. 
ColUn.  Gas  des  hop.  18(i7.  Nr.  S4.  —  '»)  Nyrop,  Blart.  Viertoljahrssebr.  pr.  1879. 
Heft  2    —        V.  Bruu.s,  Dasclbst.   \^^\\,  111.  (Eine  neue  Nadel  zur  Anlegnng  dor 

blntigen  Naht.)  —  ")  de  Roubaix,  De»  sutures  ammderit*  au  point  de  rue  technique. 
Bnneltes  1879.  —  Blaiias.  AUnrgifcha  AbbUdaogm.  T.  XXH.  Fig,  t- 
")  P<<  rn  ice.  Eneyclopiidie  v.  Eul.-nbnrg  ArUkd  ,EiaiBt5cke^  Bd.  IV,  pag.  362.  —  "«)  fllugtr. 
Yierteljahrsschr.  pp.  188U  Ueft  2,  pag.  77. 

Nanooephalie  (vavo;,  swerghan;  und  x&pxXr,),  zwerghafte  Kopfbildung; 
Nanomelie  (vavo;  und  y-i'Ao:),  zwer^rb.ifti'  Hildung  der  Gliedmassen ;  Nanosoiiiie 
(vxvo;  UDd  at^x)  —  Naniamus,  ZwergbilduDg. 

NapeUin,  a.  Aoonit,  I,  pag.  114. 

Napha,  Floret  Xaphae,  Oleum  Naphae,  a.  Anraatiiiin ,  Bd.  I, 
p«g.  658. 

Napbtlia  (vdc^»^;  Unpning  sweifelbaft)  ErdAl;  a.  Petioleiiiii. 

Naphthalin;  Naphthol.  Dan  Naphtlialin,  Napbtbaliuum,  ini  eiti  unter  den 
FMditelen  der  troekenen  Deatinaftlon  organiiebBr  SubatanzeD  hiafig  anftreteiider, 
suent  von  Gabdsn,  1820,  hn  Steinkohlentbeer  beobachteter  Kdrper  (C^  H,),  im 
rdoen  Zustandc  weisse,  perlmatfteiglliizradei  tafelfbrmige  odcr  prismatisdhe  Krystalle 

darstellend,  welclie  bci  790  scbmelzen,  in  kaltem  W.is8er  unlr>><licb,  nur  sebr  wenig 

loslicb  in  kocheudem  Wasser  und  verdUnntem  Alkobul,  leicbter  in  heissem  Alkobol, 

Ifliobt  in  Aether,  Chlorofiinn,  fetten  und  flQehtigen  Oelen  iStlieh  sind,  von  eigen- 

thflraUehem,  bren2lidi*aromatiaeheni,  ^nigermaasen  an  Storax  erinnemdem  Geruche 

and  scbarfcm,  brenzlich-gewdnshaftem  Cescbmacke.  Wiirde  vor  nahezti  lo  .lalircii 

(von  DlTASCiDiKK,  J.  Ros.'?r(;\nN  .  Kmkkv  u.  A.)  ompfoblen,  intern  hesonders  ah 

Excitans  und  Expectorant  (iilmlich  dem  Kampber,  Actd.  henzoicum  etc.)  bei 

Bronchialeatarrhen  namentlicb  alter  Leute  (0*03 — 0*2  pro  dos.,  2 — 4mal  t&glieh, 

in  Pnlvenif  Pillen,  Paatillen  ete.);  extern  zu  ESnrmbiingen  bei  Oontnsionen,  Yer* 

stauclmngen ,  cbroniscben  Hautkrankbeiten  etc,  in  alkoholiseher  LOsiing  oder  in 

Salbenform  (1:1.5),  zu  Inbalationen  etc. 

Napkthalin  ist  ein  aehr  wirksames  Mittel  gegea  Wauzen  und  Motten  (gepulvert 
Oder  fai  alkolioHaeber  Lasting,  1 : 100— SOO). 

Das  Naphthol,  Naphtholnni,  fin  !IytIroxyI»lt'ri\ at  ties  Xaplithalin.s.  und  zwar 
von  den  beiden  von  L,  Sch&ffer  (18G9)  dargeatellten  ieomereu  Kurperu,  deu  ala  ,^Napbthol 
(lao-MapbtboI)  beaaietoeton,  hat  vor  Kanma  M.  Kaposi  (Wiener  med.  Wochengchr.  1881. 

Nr.  22  ff.)  ills  <>iii  sfhr  wirksame.*  nml  pcp'ti  Vfrsrhipilene  Hautaffcctioin'ii  (Scahit-.s.  Psoriasis, 
Eczema,  Stburrhuca  capillitii  etc.)  verweuilliare.s ,  den  Theer  tlieilwei.se  er.sctzende.s  Mittel 
empfohlen.  D.-w  in  verdtinnter  alkoholischer  I^osanp  ('  lo",,)  ^^^^  Salbenform.  aHeiri 
(I- — 15*7o)  '1  Combination  mit  Snpo  lalinu^  nnd'Vf^a  alfia  (mf  100  At.  porri  15  Naphthni. 
50  Sapo  kalinns  und  10  Creta)  verw'endeto  Praparat  win!  als  eine  dunkelvioluttlirauue, 
kry«<ta]lini8che,  leiciht  aeireiUiche  Masae  von  ichwachem,  an  Carbohrihire  erinaeradeni  Oarncha 
beachriebeo. 


KAPHTHALIM.  —  MABCOSB. 


Im  ri'infu  Zii.stau(i>-  biMft  cs  Ii-iilitc  wcissp.  |MriiiutterKlaiiz<'ii(k'  Hliittrhon  irli'ini- 
buche  Tafela) ,  welche  uach  Schafferbei  l;i'<i^  scbmelzen  uod  fast  geruchlos  Hiad.  Das  vor- 
Hef«nde  llint«r  bfldtxt  einen  nnPh«Bol.  ab«r  snirMeli  etwas  an  BcmoMlare  erfiinenideii  Omeh. 

Das  Naplitliol  cr/JMint  starkes  I'.i'  i  is  ii  im  iind  licini  RlK-lmn  lri<  ht  slurkts 

NitiHSi'ii.  int  weiiig  in  Wassier,  leicbt  in  Alkuhul,  Cljluruturm,  Aether,  t'ctten  Oelca  und  Tcrptiij- 
tinul  Ibslich.  Die  wamMrIf*  oder  alkoholiBcfaa  iJ&sang  des  ^Napbthols  wird  darch  Chlorkalk 
nnfancs  1)las<^!r*-)li,  tlann  initor  Auftrctrii  ciner  srlidnon  blaneB  FInontcant  gelbrOtUicb,  eadlich 
branunitli,  durcli  Eiseiiclilorici  sclion  iaurhKriin  getiirbt. 

Es  wird  von  der  Haiit  rcsorbirt.  luid  im  Ham,  der  in  maadieii  FUlan  eina  olInD- 
gr&ae  Farb«  zei^t,  aus^eschiedcn  (Kaposi). 

Wie  Kaposi  selbst  erklart.  fiind  nocb  weitere  Bcobachtuogen  notbwendig,  an 
•owohl  die  In-  uiid  KxteuKitat  dcr  pbvfliologischen  Wirkiing  dieaes  Mtttab,  ala  aoek  die 
Indicationen  and  Metboden  sein«r  Aawenduog  genan  an  flxiren.  TogI 

Narbenkeloid,  s.  Keloid,  VII,  pftg.  339. 
Narbenliiinis,  a.  Lnpqi,  VIII,  pag.  416. 
Navwiii,  B.  Opium. 

Naroissus  (vxpvci^Go;).  Floras  Natci»sij  ^mm  d^Hareitse  des  prh 
(Phann  Franc.),  die  Blfltken  ran  Nareuam  Pnudonaretnua  L,,  AmaryUiMm. 

Sie  liefern ,  cbenso  wie  cinige  Terwandto  Narcissiisarten  (N.  poettcus  L., 
X.  tazf'ffn  J,,)  nacli  .Iouupaix  oinp  weissliche ,  durchsclieinende ,  orprucL-  imd 
gescbmacklose ,  in  Wasger,  Alkohol  und  Sfturen  lOsliche  Siibstanz:  KarcitiD,  > 
welcbe  hauptH^clilich  emetiscbe  Eigenscbaften  zu  besitzen  gcbeint  —  werden  daber 
j^leidi  der  Ipeoaenanha  ids  EmeUcum  und  anch  nla  Antiapaamodtcum  enpfohlen. 
Innerlicb  im  Pulver  oder  Infus,  odcr  in  alkoboligcfaem  Extract  rPharm.  Fran^.)  — • 
letzteres  wio  das  entsprecbende  K.rtr.  DiijitriNs  aus  1000  Oiin.  Fl.  X.  und 
liooo  Alkoiioi  no*' f,)  durcb  Maceration  uod  Eindampfen  zur  weicben  Extract- 
consistenz  bereitet,  zu  0-1 — 0-4  pro  dosi. 

Narcolepsie  i  vxixf-ict; ,  vi5;cy^,  Iktaubunp  und  Xza^xvtiv,  ergreifen).  Von 
G^LINEAD  neuerdingB  vorgeschlagene  Beseichnang  (tlr  eine  Form  der  Scblafsucbt. 
w<>iebe  doroh  Icrnve,  von  elwnfalla  korseo  Panaen  nnterbrocbene  ScblafanfUle 
cburakterisirt  wird.  In  dem  Ton  Gklinbau  selbat  beobacbteten  Falle  hatten  die  einzelnen 
Sritlafaiiftlle  mir  eine  Dauer  von  weniu-on  (bis  zu  5)  Miuuten,  wurden  in8be8ond<'re 
durcb  die  leisesten  Aufiregungen  nnd  (H-niUtbabewegungen  bervorgerufen  ;  der  TtiU 
war  wAbrend  derselben  verlangHamt,  Pupillen  etwae  erweitert;  die  interparoxy!<melle 
Zeit  TOllig  aymptomloe.  (Vgl.  Oas.  dea  bOpitaux  1880,  Nr.  79  und  80.) 

Narcose,  Narcotica,  Narcotismus.  Man  verstebt  unter  Narcose  (^vxpio^t;. 
v7p///;  —  wahraebeinlieh  mit  vexpo:,  todt,  znaammenhttngend)  und  Narootiamiia  einmi 
Zuatand  tiefer,  mit  OefllbU  und  Ht  wusstlosigkeit  verbundener  Betilubimg ;  vdbjM; 
»».toi;  awtV^'Tcf.j:  sttiv,   drlickt  v.W\\  bcreits  Gai-KN  aus.    Xarcofi'ra,  sr.  remedia^ 
Bind  deninarh  urspr<lnf,'lif"b  Mittel,    welche   einen  soldu'ii  /ii-^t.-ind  der  Het^ubun^. 
der  GetUbllosigkcit  uud  deg  tiefcn  ^cblal'es  berbcilubruu.    in  der  Tenninolo^ie 
der  neneren  Pharmakodynamik  bat  daa  Wort  freilicb  allmalig  dae  anden  und 
weitere  Bedeatnog  angenommen*  Es  wurden  im  Weaeatlkdim  aUe  bekannten  Arsn^ 
mittel  und  Gifto,  bcAonders  organiseben  UrHprnnga,  dnrunter  subsnmirt,  welcbe 
nacli  ibren  medicamentOsen  oder  toxisclien  Effecten  in  autlHlliger  Weise  8cbwfl*-b<Mii! 
oder    Iflbmend    auf  die  TbfttigkeitgiiusHeruugeu  des  Mervcusy stems,  namcntlk-it 
aof  die  SenaibiUtli  und  wilUctirliobe  Motilitit  ainwirken.   So  kam  «b,  daaa  niebi 
etwa  bloa  Opium  und  deaaen  Hauptalkatoide ,  Oannabla,  BeOadonna,  BytmymMmm 
und    dergleichen  zu  den  narcotiscben  Hittein  gezflhlt    wurden  —   Snbetanzeo,  i 
zu  (leren  herv(»rtretendsten  Krscbeinungen  eine  nichr  oder  minder  an8{re5jprf»o"hf*ne  ! 
gcblafmachende  (bypnuttHcbe ,  goporiticirendeji    und  damit  verwandte  beruiii^ende 
(calmirende ,  sedirende)  und  aelunercatiilaide  Wirkung  gebOren  —  aondem  ancb 
Snbatanaeo,  wie  etwa  Curare  und  Iballebe,  weldie  xunidiat  nnr  dnreb  Llhsmnig 
der  peripherigcben  (intramuskulflren) ,  motoriBcben  Nervenendigungen  und  davon 
berrUbrende  voilatAndige  Bewegungaloaigkeit  imponirten.  Nocb  einen  Scbritt  waiter 
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gebeod,  fiuid  man  w  dam  am  beqacnHteiif  fast  aUe  (onganitelien)  Mittel  too  staik 
aMSaaprodietter  and  hervorrag«nder  mricun^  auf  das  Nervensystem ,  mochte  die«e 
Wirknn?  nnn  oine  priin*r-excitirende.  erregbarkeitssteigernde.  oder  primjir  ISliniende 
sein,  unter  dem  Ciesianinitbeg^ritT  der  Narcotica  zosamiuenzufassen,  wduiit  sioh  aller- 
dings  der  eigeotlicbe  licgriflf  dieses  Ausdrucks  so  gut  wie  vuUig  verdQcbtigt.  Be- 
traebteD  wir  x.  B.  Hittel  irie  Stryehnhi  and  aadere  wirkniigsverwaiidto  Sobatanaan : 
Brucin.  Picrotoxin  a.  a.  w.  oder  wie  Digitalis  ^  welcbe  die  pbannaeodynamische 
Terminolope  unter  den  narcotisoben  Arziiciinittcln  aufzufUhren  pflejjt .  s<»  ist  doch 
klar.  tlass  uns  Strycbnin  als  Arzneirnittol  aiissrbliev<-*licb  duixb  seine  errefrendcn 
Wirkuiigren,  die  Heseitiguug  ceutruler  ikmoiungeu,  die  Steigerung  der  Redex- 
envgbarkeit,  die  gesteigerto  Erregbarkait  eiaxdner  Sinmaiierven  a.  a.  w.  intaraaairt: 
ebenso  Digikalia  durcb  ihre  primlr-amgenden  Einwirkongen  auf  das  regulatorische 
Herziiervensystem  und  die  Vasomotoren.  Kreib'cb  wi-^sen  wir.  das  Strychnin  uach 
den  bekannten  beftijren  Rcfiexkriimpteii  scbliesslicb  allgoim'ine  Taralyse  (und 
An^thesie  ?)  bervorruf^;  dass  Digitalis  in  toxii<cher  Dosis  das  rcgulaturit>che  Ilerz* 
nerranayateiD)  dia  Vaaomotoreo  and  die  ouatomotoriachen  HerzgangHen  libaot; 
indessen  diese  secnndiraiif  spfiten  oder  gar  erst  fioalen  Intoxioationswirkungen 
haben  niit  der  t  b  e  ra  p  e  u  t  i  s  cb  e  n  Benfitzunfr  der  Mittel.  niit  der  Aufstellun?: 
ibrer  ludic^itionen  und  Contraindieatiunen  u.  s.  w.  uicbt  das  lieriii«;ste  zu  tbuu,  oder 
docb  bochstens  nur  insofern,  als  sie  zu  vursicbtigerem  Gebraucbe  und  sorgi&Itiger 
Ueberwadiiuig ,  zar  Verbfltung  comulatiTer  Wirkungeii  a.  a.  w.  aaflbrdeni.  — 
Mebr  oder  wenlger  bat  man  das  Unsichere  and  Verfeblte  in  der  Allgemeinbezeichnnng 
der  Narcotica  aueb  empfunden ,  und  demselben  durch  weitere  Untersclieidungcn, 
T'ntertbeilungen  nacb  Mogliebkeit  abzubelten  ^resuclit.  So  untersrbied  man  nacb 
dcD  bervorragenditten  pbysiulogiscben  und  kiiniscbeu  Fulgeerscbeiuuugen :  a)  Se- 
dativa  (Uypnotica,  Anodyna,  Antispastiea  n.  a.  w.),  d.  b.  Mittal  T<m  vonuga- 
weise  die  Senaibilitit  and  Motilitftt  herabsetzender,  daber  schmerattUIender,  kram|if- 
stillender,  scblafraacbender  Wirkung;  b)  Tetanica,  d.  h.  Mittol  von  vorzugs- 
weise  die  Motilitilt  und  Reflexaetion  steigerndor.  experimentell  bflufig  krampf- 
macbeuder  Wirkung  (Strycbnin  und  itbniicbe,  Secaloj;  cj  Narcotica  acria 
d.  b.  paendonareotiaeba  lilttal  von  zugleicb  beftig  erragender  Euiwb4ning  anf  die 
aenaiblen  Nerven  der  Haot,  der  Sehleimbftate  daa  Reipirationa-  nnd  Digeatio&a- 
tractuB  a.  8.  v.,  wobin  a.  A.  Voratrin  und  die  verwandten  Substanzon,  femer  Aconitin, 
Coh;bicin  u.  8.  w.  gestellt  werden  konnten.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dasn  von  diesen 
drei  Gruppen  eigentlicb  nur  die  erste  dem  entspricbt,  was  wir  als  Narcotioa 
im  engeren  Sinne,  dem  Wortainne  gemflsa  zn  bezeichnen  haben  wflrden:  Ifittol, 
die  im  Waaeatliebeo  den  iberapentiseben  Indieatimiea  der  Hyimotiea,  Antinenrals^ 
Antieoiimlsiva  u.  s.  w.  entsprecben.  Die  Mittel  der  beideu  folgendeii  Gruppen 
wflrden  nacb  ihren  therapeutisob  fast  allein  in  Hetracbt  komnienden  Primiirwirkungen 
weit  zweckmftssiger  als  erregcnde  (Excitantia;  und  etwa,  falls  man  weiter 
unteraebeiden  will,  nach  ihren  evidentesten  Specialindicationeu  als  Antiparalytica 
(Strycbnin),  Myotles  (Calabar),  Vaaomotoria  (Ei^iotin),  Cardiaea  (DIgitalia)  n.  a.  w. 
bezeicbnet.  Es  ist  absolut  nicht  abzuseben,  warum  man,  wie  ea  vielfiMSb  geaebeben 
ist  und  no(  li  ^^escjiiebt ,  Digitalis ,  Veratrin ,  Colcbicin  u.  s.  w.  unter  den  nareo 
tiscbeii ,  bingegeu  CotTein  unter  den  excitirenden  (oder  nacb  Anderen  unter  den 
adstriugirenden!),  Cantbaridin,  Saponin,  Emetin  u.  s.  w.  untor  den  scbarfon 
Mittefai  abbandelt.  —  Eine  wbrkliebe  radieale  Beaeitlgang  alter  dieaer,  bei  dem 
Fortgange  der  pharmacodynamischen  Specialuntersucbungon  wieb  von  Tag  zu  Tag 
8tei;jrernden  rnziitrjlgliehkeiten  wird  freilich  erst  durcb  die  allgemeinere  Annahme 
und  Zu^rundclegung  einer  chemischen  Classification  der  Arzneimittel  er- 
zielt  werden  kOnnen. 

Kebran  irir  nnn  xn  dem  engeren  nnd  eigentlicben  Begrilf  der  Narcoae 
surflck,  so  warden  wir  darunter  einen  pathologischen  Oder  dnrdi  Knnatmittel  her- 
rorgerufenen  Zustand  zu  versteben  baben,  welcher  sicli  von  dem  gewobnlieben 
pbyaiologiscben  Schlaf  eineraeita  durcb  diese  seine  Entatebung  —  andererseitn, 
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vieHeieht  aach  dnrch  eiDe  im  AUgeraeinen  grOssere  Schlatliefe,  eine  nocb  fe^tcre 
Oebondenlieit  der  seosibeln  viid  BinoesiierveB  nnd  des  8fliiBoriiiiii8,  gradocil 

untermheidet.    Die  uninittelbareD  somatischen  Proce.sse,  welche  der  „Narco»e"  zu 

firnnde  liejren,  mn«?'»en  demnach  auch  im  Wesentlichen  diesellfen   nein .   \rie  U'lm 
gc'wolinlichen  Schlale;   d.  li.  wir  mUsgeu  hier  wie  dort  pewisse  moleculare  Ver.in 
dornngeD  inocrhalb  dee  centralen  Nerveosyatems  (Gehirns)  als  das  schlafvermittelode, 
Beblafbedingende  Moment  voransMtseD.  Freilich  wird  wis  der  Znttand  der  Naieoie 
dnrch   dio   AnaIo<ric  mit  dcm   nattirlicbeii ,    periodigcben  Scblafe    zunldiat  nv 
weni<:  klarer:   dcnn  iM-kaniitlirh  liaben  wir  auch   Uber  das  Zustandekommen  des 
Ictzteri'ii,   resp.  ilber  die  dahei  vur  sicb  ^jnbenden  raolpcnlarcn  Vt  r;ind<jrtin'r<n  dc-i 
Gebirna  bisbcr  iiur  mebr  oder  minder  geistreicb  ersonnene  Ilypotbcden.  Unter  deu 
letzteren  dflrften  wohl  jene  den  ersten  Rang  ^nnehmeiif  weldie  mit  der  awk 
ftlr  die  r;i-nm(>  gewisBer  j»atbol<)<ri8cher  Zustftnde  so  frnchtbareo  Anschammg  dti 
aniriialon  L('b«'nsprorcss(w  timcIi  I'i  fj  cku  in  unmittt'lb.ircn  Ziisrinimpnbanjrf"  ■'telifn. 
Die^fii  /mUAixo  beruht  amli  die  llrrf^'h.-irkeit  d«*r  ciiitralon  Ncrv ••iiz«'lli'  \ orzuL'liili 
aul"  dt'iii  iiu  Molecul  deraelben  entbaltt  iu  ii  SauerstolF,  wrlcbcr  bei  der  ZellentbHtigkeit 
dureh  intramolecolAre  Dimociatfonsvorgilnge  znr  Bildun^  von  Kohlensiiire  nod  nr 
Umsetsnng  von  cbemisdu-r  Spnnnkraft  in  lebendige  Kr.iflt  ,   in  Wflrme  and  Bewe- 
gungs'^nor'ri*^   de-*  neii;r<  l>iI<]et<Mi  IvihlcnKilumnoIociils   (iionl.     Dor  V^erbrauoh  de< 
intramok'cnlilri'n  S;iu(Tst«>frt'?i ,    mit   welcbem  die  M<»<;liclik(!it  der  Dissorialion  uml 
der  Kohlensilurebildung  autlidrt,  hat  somit  Cessation  der  LebeuHerKcheinungen  der 
Zelle ,  dem  Grade  naeh  vom  gewfthnllcbeii  Sehlaf  bis  snm  Seheintod  ^  mr  Folgc, 
welche  ZustHnde  so  lange  andaiiem,  bis  die  Gehimmolecule  sieh  wJlhrend  dfli 
Scblafos  erholt,  d.  h.  mit  SauerstofT  ;!:eSftttigt  und  znglcich  ibren  Verlust  an  nxydi^ 
ban-r  Materio  wiodor  rr;.';inzt  Iiabcn.    Schlaf  und  Narcoso  (cbenso  wic  Sc-heintodi 
wilren  deninacb  ZusUinde,  l»ei  welcben  —  aus  vcrscbiedcneu  Grtindeu  —  die  iutra- 
moiecnlare  Dissodation  und  Wftrmebildiug  ninerhalb  der  centralen  Kervennlle 
mebr  oder  weniger  behrMchtUeh  befabgesetst,  die  Erregbarkdt  d«r  Zdle  ftr  en- 
pfan^ono  innere  und  ftnssere  Reize  dem  entspreehend  rcducirt  oder  anseheinend  mH 
l.st.    F'fir  <len  ^'l  urdinlicln  ti  iirriodiKcbon  Srblaf  hat    bekanntlirh  I'RKYER    <*s  »«hr 
wahrsclit'iiilif  li  ^emacht,  dass  gcwisse  Zcrsetzungsproducte,  web-he  bei  der  Diijaociation 
der  lebendigen  Moleeule,  namentlif^  der  Mnskel-  und  Gaugliensellen  entsteben ,  in 
Polge  ihrer  vlel  grttsseren  Oxydirbarkeit  selbet  die  rasehere  Abnabme  nnd  dm 
VerbraiK-h  des  Sauorstoffos ,  somit  Krmtldung  und  Scblafzustand  herbeifUiren.  In 
ahidicber  Weise,  also  als  eine  tinmitfelbar  clicmiscbe,  protopiaHmatisohfi ,    aiif  den 
intraoioleculiiren  StofTwecbsel  ;.''ori«  hl('t»- ,    konntcn  wir  una  vielleicht  die  Wirkuiig 
der  allcaloidischen  NHrcotica  uiid  der  wirkungaverwandten  flUcbtigen  Anftsthetica, 
des  Aetbers,  Ghlorofbrms  n.  s.  w.  tbeilweise  vorstellen;  doeb  ist  fBr  das  Znstaade- 
kommen  der  NarcoHS  bei  diesen  k'tzteren  unzweifelhaft  auch  noell  ihre  Einwirkong 
auf  den  ( 'irculationsappnrat ,   auf  die  Herzaction  mid  (H'ta^sbewe^un;,'  (diin-b  Ver- 
initteliiii;;  der  llerznerven  un<i  vasoraotoriscben  Nerven)  \on  wesentlicber  Bedeutung. 
Wie  beim  gewoimliclien  Scblafe,  so  ist  auch  bei  der  uiedieamentdseu  oder  toxischen 
NareoKS  dnreh  Morphium,  Chloralhydrat,  Cbloroform  die  arterielle  Bintaafiibr  lad 
der  lUut;;ebalt  innerbalb  der  Schitdelb5ble  berabgesetzt,  die  Tcmperatur  der  letzterei 
absohit  imd  relativ  zur  Kiirpertt  mperattir  vermindert,  w.Hhrend  bei  den  f  \*  itirenden. 
beransi  licnden  Mittein  f  Alknliol)  im  ersten  Stadium  ihrer  Wirkun^r  das  Knt^:t';i^eusetzte 
der  Fall  ist  (Mkndki.).  Die  beschleunigte  DiHsociation,  die  Verilnderung  des  Neneo- 
sCoffWecbsels  unter  dem  Eindusse  der  Nareotica  (Morphinm ,  Chlon^uin)  sebebit 
auch  in  der  relativen  Vermebmng  der  Phosphorsiinre  Im  Han  (Eulenbitro  nod 
StrCbing)  ibren  Aundruck  zn  finden,  welche  naeh  ZUELZER  auf  einen  {;[:e8teii?ertt'D 
T'msatz  lecithinreicher  Ncrvensubstanz  jre^'^enfiber  der  ..FieisehsubstMn/,"  liindeut«'« 
•ioU.   Das  gleiche  Vcrhaltcn  wurde  auch  bei  verwandieu  patbologischcn  ZiiHtiimitai 
(Katalepsie ,  StrCbixo)  erwietien.  —  Sind  unsere  Kenntnisse  ttber  die  Wirktiags* 
weise  der  ei;^'entlich  narcotiacben  Hittel  somit  nocb  selur  ftagmentariseb ,  so  gilt 
das  Nftmliche  doeb  in  kanm  minderem  Grade  aucb  von  den  Nervenwirkvagen 
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aiKkrer  Ar/nl•i^t<ltV^!  uiul  (lifte  —  ja  ini  Wcsentiiclion  von  alien  niclit  uamittelbar 
luedmniiicb  oder  chemisch  erkiiirbareo  liciiw  irkungen  iiberhaupt.  —  Die  therapeutische 
AnweDdung  der  ( eigentlieben)  Narcotica  ergiebt  uch  im  AllgemWen  ans  ihien 
Bezeichnnngcn  alx  Hypnotica ,  Seclativa ,  Anodyna ,  Antiapastica  n.  a.  w.  —  tUt 
l>cr(lliren  sieh  demnach  vielfacli  mit  den  im  engeren  Sinne  sogenannten  Anii^ithesinings- 
mitteln  '  v-rl.  »len  Artikd  „  A  ii  ;i  s  t  b  e  t  i  c  a",  F,  pag.  200  nnd  e  d  a  t  i  v  :i"  .  Ini 
Eiozelueu  gehen  abcr  die  pbysiologischen  und  die  tberapeutiscb-kiiaiscbeu  Wirkungeu 
der  wicbtig«ren  Nareotiea  nach  vielen  Seiten  bin  so  ansaerordentUch  auseinaader, 
dan  ihra  Speoiallndieationen  und  Contraiiidicatioiien  ebenfinltB  die  weitgobendsteii 
Unteraebiede  aufweiscn  mflMen;  ja  diese  Untez^chiede  kdnneii  sieh  sngar  filr  das 
(licrapciitischc  Ilnndeln  bis  zn  cincr  Art  von  Antajroni^mtis  —  man  denko  nur  an 
die  H<  iiiltziing  der  Opiumpriiparate  bei  Belladonuaver^'iftung  und  nmg^ekt  brt  — 
zuApitzou.  Das  Nftbere  ttber  Wirkungsweise  und  Anwendung  der  einzeluen  Narcotica 
kaiiB  daber  selbstvenUndlidi  nnr  nnter  den  betreffenden  Spedaiaitikeln  znr  Er- 
Srtemng  konuneo. 

Namtin,  a.  Opinm. 

Nansanqnelle.  Dieaer  EtMnsftnerllng  entopringt  zn  Kiaslowodak  im  Eaukasus. 

In  den  Struve'scheu  Anstaltcn  wird  dieses  Wasser  nacb  einer  Analyse  von 
HERUMann  boreitet  (Salzgebalt  in  10000:  lH,2r, ,  soliwcfelsaurcs  Natron  5,74, 
kohlensauroi*  Kalk  8,.'t4  etc.),  wiibrend  Vrttki{  im  Jahro  eine  etwas  andere 

Analyse  mittbeiUe  (Salzgebalt  20,7U3;.  Nacb  SMiaNOW-ScHMlTT  aber  wUrde  der 
Salzgebalt  26,54  sein.  Bei  eol^en  Differenzen  der  AnalyBen  wire  es  nnntttz,  die 
^nzelbeiten  derselbeo  mitzutbeilen.  Darin  stimmen  lie  llberein,  daaa  koblen- 
saurer  Kalk  nnd  die  Sulpbate  nelir-ii  etn^as  Cblorid  die  Uauptbestandtbeile  sind 
und  dass  der  Oehalt  an  kohlensaurem  Blsenoxydul  (0,0:5')  otwa)  p:ering  ist. 
Eh  mil  mebr  Mangancarbouat  vorbanden  sein.  Das  ktinstlicbe,  mit  odor  obne  Eisen 
bereitete  Karzanwasser  soil  sebr  dlnredscb  sein  and  in  einigen  Fftllen  der  Urin 
nadi  dessen  Gebrancb  einen  penetrant-ammoniakaliseben  Gemeb  gezeigt  baben. 

B.  K.  L. 

Nasenbildung,  s,  Rbinoplastik. 

Naseiikrankheiten.  Die  Erkrankunjifn  der  Nasenbuhlon  lialioii ,  insofcrn 
sie  niclit  zu  oi)erativen  Kingrillen  Veraulassung  gaben,  bis  vor  Kiirzem  sicli  keiuer 
besondereu  Aufmerksamkcit  tou  Sdten  der  Aerzte  zu  erfreuen  gehabt.  Da  sie 
aetten  daa  Leben  direct  geftbrden,  die  Belflstigangen,  die  aie  fttr  den  Kranken  in 
den  meisten  Fallen  mit  sicb  fubren,  ..ertriglicb"  sind,  da  ferner  bis  in  die  neueste 
Zeit  die  rnt<r'*u«'bunfr  dtr  NascnhOblen  eine  Aueserst  mangelhafte  war,  so  dart 
es  nicbt  Wunder  nebnien ,  dus.s  sie  .sowold  kliniscb  als  patbologiscb-anatomiscb 
voruachUssigt  worden  sind.  Erst  seitdcm  die  Kbinologie  eine  Specialwissenscbaft 
gewoiden  ist,  s^tdem  die  klinischen  ITntersachangsmetboden  der  NaseahOblen 
beasere  geworden  sind,  hat  man  angeran^^en,  die  kranlchaften  Processe  derselben  sorg- 
fiUtiger  zu  >^tudircn.  Ebenso  ist  es  das  Vordii'nst  der  ncueston  Zeit,  wenigstens  einen 
Aofiing  einer  pathnlogischen  An.itoiuio  der  Naseuerkrankungen  gemaebt  zu  haben. 

Cm  die  lirscbuinungen,  die  im  Get'olge  der  verschiedeuen  Nasenafl'ectioneu 
auftreten,  zn  begreifen,  mflasen  vir  mit  emigMi  Worten  anf  die  anatomiscben 
und  bislologischen  Verhftltnisse  niber  dngeben. 

Die  beiden  von  Knochen  und  Knorpeln  gestUtzten  Ilauptboblen  der  Nase 
werdcn  durch  die  drei  muschrlflirniii^en  Vorspr<ln<re  ihrer  SeitenwRndc  nicbt  nur 
in  die  drei  Naaeng&uge,  MtiUus  narium  j  getheitt ,  soudern  vor  Allem  in  ibrem 
Lunen  verengt.  Dnreb  diese  dgenttflmliebe  Antwdnung  wird  euierseits  die  Scbleim- 
hnntfliobe  in  ibrer  Ansd^ung  wesentUoh  vergrOssert,  andererseits  der  in-  nnd 
exHpiratorische  Lnftstrom ,  dessen  natflrlicher  Weg  nnter  normalen 
Verhilltnisgen  durob  die  NasenbOhlen  geht,  in  ibror  Wirkung  auf 
den  Inhalt  der  letzteren  verstArkt.  Denn,  wie  Zacfal  zuerst  bervorgebuben  bat, 
muss  nach  physikalischen  Gesetzeu  die  Gescbwindigkeit  und  folglich  auch  die 
BMl-laajdopaSto  in  fw.  BMUnnda.  IX.  28 
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trfilx  iulc  Kraft  drs  r.uft>troras  uni  ro  •rrOHScr  scin  ,  je  en^cr  die  RObren  sind, 
durch  die  cr  stiTicbt.    Ihr  iJaiini  alter,  den  die  festpji  Wande  der  Na.senhOfalen 
begrouzeii,  wird  iiocb  reducirt  crMciit^  durcli  die  Scbleiuilmut,  von  der  .sie  bekleidct 
werden ,  sodann  ron  einem  eigrathttmlicben  Sehwellf^ewebe,  das  hi  daer 
Macliti^'keit  von  -1  Mm.  zwiscben  PcrioBt  und  Sehleimbaut  der  untercn  Mu«ichel 
oingelagert  ist.  Die  Sdileimliant .  deren  Dicke  an  verscliicdt  iHu  Stcllen  zwischen 
I'  j — n  Mm.  schwankt,  trilgt  ein  Flimnierepithel  tinil  biinj^t  niit  dtrn  Teriost  durch 
eine  dUuue,  t'ettlose  BindcgewcbaHcbieiite  so  fest  zusamnien ,  dass  sio  kaum  einer 
Versehiebiinfir  Ahig  ist;  ihre  Grondsnbstans  bestebt  ana  Bindegewebsfibrillen  and 
apafSamen  ciantlseben  Fasern  und  int  un^emein  rcicb  an  Drflson.  Lctztere  sind  in 
dem  unteren  Tbeilc  der  NaHcnbftblen,  der,  weil  er  dcm  Diirchgang  der  Respirations- 
luft  ausschlic^Iii  li  dient .  J7efjio   resptrafon'n  beis.st  (iin  r!t'fr»'n^^atze  zuni  oht'ren 
dcni  (icruebe  diLiieiidcn  1  iieil,  der  I{('.(j{o  olj'actoria  odur  Kieebkammer)  aus  viel- 
facb  gewnndenen  mit  Ansbucbtungeii  and  lilnglieben  Sproaaen  Tenebeaen  Canllea 
suaammeiigesetzt.   Von  ganz  besondcrer  pbysiologischer  und  (latbologiaeber  Be- 
deutunjr  ist  die  Blutvertbeiliinjr  in  der  Nasenscbleimhaut.    iJie  arteriellen  Geflsae 
sind  tbeils  Zwciirc  der  MnxUhn  is  interna,  tbeils  der  ophthni mirn ;  die  aiw  ibncn 
henorgebeuden  (Japillaren  bilden  ein  dicbte.s,  die  Scbleimbaut  durebziebendes  and 
die  DrOaen  mnspinnendea  Ketz.  Die  VeDen  folgen  im  Allgemdnen  dem  ZQge  d« 
Arterien,  nnr  an  der  unteren  Hiuebel  bilden  ate,  wie  Kohlbadsch  toent  aael- 
gewieaen  bat,  cin  Sebwellgewcbe  von  eigcntbtlmlicber  Beacbaflfenbeit.    Sie  atellai 
niimlicb   niebt   nur   wie   di<'  (iof;i>;se  der  Vdrs  cavernosa  junin  it  urithrnr  ein 
Balkennetz  dur,  Kondcm  sie  durdilxdireu  aucb  zablreich  den  porusen  Kuocben  der 
Uuscbel ,  in  Folgc  deaaen  der  ^'^russte  Theil  dieeer  Oefibae  immer  offian  bleiM, 
niebt  coUabirt.  Hierdurob  wird  daa  cavemilM  Oewebe  der  Sebleiii^iit  gowiaser 
inassen  in  eiiu  r  Art  F.rection  erbalten  nnd  ein  auascfordenUieber  Blotreiebtbim 
der  Scbleimbaut  brwirkt  (VdLToi.iKi  •. 

in\\ie\veit  uuter  normaleu  VcrbiiltDiasen  das  Sebweligewebe  durcb  &ussere 
EinflU^se,  boispiclsweiae  kiltere  oder  wirmere  Inspiratiunsluft  beeinflusst  and  die 
BlMtfWle  modificirt  wird,  atebt  bia  jetzt  niebt  feat;  indeaa  balte  ieb  ea  fllr  wabv 
sebeinlicb,  da^s  das  Sebwellgcwebe  ancb  ro;:^u1atoriseb  durcb  die  BlatSOlidiniDg  aaf 
die  Soeretion  einwirkt,  weil  di<'  Xasrii^cldriinbaiit  iiit'bt  bb*-;  zum  Hieehen,  sondorn 
aucb  zur  Atbmung  bcstiindig  t'euebt  erbalten  bb  iben  miisH.  <]ie8clbc  aber  mebr  wie 
jcde  audere  Scbleimbaut  den  ilusseren  veriinderlicben  atbmospbSriscben  EinflUsaeB 
auagea^t  iat.  Vielleicbt  liegt  aueh  in  diesem  Monente  der  Orund,  wesbalb  nor  £e 
am  meisten  exponirte  vordere  Nasenmu'^ebel  mit  dem  Scbwellgewel)e  verseben  i«t. 

l\s  ist  kbir.  dass  jcde  pbysidlo^iscbe  und  nocb  mebr  jede  patbolofriscbe 
Volunisveriintlerung  dieses  (Jcbildes  die  Raunn  erbiiltnissc  der  NasenbOlden  und 
biermit  die  Nasenrespiration ,  bowiu  die  Entfernung  der  Nasensecrcte  bceinflaaaea 
wird.  —  Aueb  in  dem  anatomiaeben  Verbalten  der  Naaenaebeidewand  liegei 
liedin^im^'cn.  die  leiebt  zu  StOrungcn  Veranlassong  geben  kdnnen.  D«a  Septum 
wi'idit  niiinlieb  tmgemein  liJiufijr.  b.il'l  in  ^<  inor  frnnzon  I-ilnp:('  nnd  llobc,  hnid 
nur  tlailweise  und  nielit  srlten  unter  iSiidun;;  eines  fjef^en  den  Meatus  narium 
geriebteteu  winkligen  Vorsprungs  naeb  der  einen  oder  anderen  Seitc  aus;  aueh 
bildet  ea  rawdlen  bakenftrmige  FortaStse,  die  daa  cavum  ntui  iriobt  mbetrlditikh 
verengen.  Dieae  Wachstbumsanomalien  kOnnen  ao  exeesxiv  werden,  da»s  dan  ver* 
bogt  ne  FJrptum  ofb^r  dcsson  kamniartiir'T  Fortsatz  mit  der  Seitenwand  in  IJerUbrunjj 
konimt.  und  dass  die  unti  re  Muscbel  ab;:t  fla»'bt.  atropbiscb,  stelb^nwt  ise  aus;reb6blt 
und  gekerbt  wird;  aucb  bierdureb  mussen  die  Raumverbftitnisse  der  iidblen 
beelntriebtigt  werden. 

Schlieaslieh  sei  noeb  kure  der  Beziebnngen  der  Nebenbdblen  zur  HuqA- 
hOblc  der  Nase  gedaebt.   So  ^crinp:  aucli  ibre  Redeufun;?  bei  den  Vorjrflnjren  de§ 
Rieebens  .sfin   ma;r,   so   wicbti;^  kiimu-n   >ie  in  patl)olii;i'iseber  Reziebunjr  \N<'rden, 
weil  in  vielen  Fallen  \on  Nasenboiilmt  rkrankung  der  Process  auf  die  pneuma 
tiacben  Anhinge  ttbergreift  nnd  die  Syniiitomeareibe  eomplieiit.  Die  nembnurtaa 
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Auskleiilun;;  der  Nebcnlnihlen  ist  cine  unmittclbaro  Fortsctzung:  dor  Ilaupthiihle ; 
mir  ist  dicselbe  !)Ptr;ichtlirli  (liinnor  und  niit  DriUen  inid  Xorveii  sparsamer  ver- 
selicn.  Ihre  ComiuuuicatiuasotVuiin<;(Mi  mit  der  llau|itbolile  sind  verichieden  gUnsti|f 
(ttr  die  Bntleerang  ihres  InbalU  gelcgen.  Die  Mandnng  der  HighmorshOhle 
liegt  im  mittleren  Nasengang,  etwa  uoterhalb  der  Mitte  der  zn-eiten  Muschel,  an 
der  Seitenwand  der  Xasenliohle  ,  sie  (Ibprr.iprt  dcii  R  iden  der  Hiffbrnorshoble  iim 
circa  3  Cm. ,  wodurcb  die  Entlceruiig  der  Secrete  erscbwert  ist.  Ebenso  lie^t 
die  MUndung  der  Sinm  sphenoidales ,  die  sich  1 — 2  Cui.  oberhalb  doa  Choaueu- 
randes  nnd  gegenttber  dem  hinteren  Ende  der  mittteren  Husehel  befindet,  nahein 
an  dem  Deekel  der  Hdhle  und  wird  nadi  Zuckerkaxdl  znweilen  nocb  dadureb 
verengt,  dass  die  Scbleiroliaut  an  der  vorderen  Flilelic  der  Keilboinkorper  in  der 
frnnzen  Peripherie  der  Oeffinins'en  gegen  das  Centrum  Ivoche-^,  ahnlich  einem 
Diupbragtna,  sich  schiebt,  und  dass  die  vorgelegte  Schleimbautpartie  erst  die  in 
die  Sinus  fttbrenden  Oeffiaungen  besittti  die  so  fein  sind,  als  bttto  man  mit  einer 
gana  dttnnen  Nadel  eentral  die  llBeesa  dnrelilOebert.  Die  StirnbShlea,  deren 
Ocffnungen  unter  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  liegen  ,  begflnstigen 
dnrch  ibren  Hfihenstand  die  Ijiiftstromung,  und  da  au'<"«erdem  ihre  Schlcimbaut  sehr 
dttnn  ist  und  den  Knochen  fest  adhiirirt ,  mo  vcrstopfen  sich  ihre  Ostien  nur  aus- 
nahmsweise,  so  dass  die  Miterkrankung  der  StimbAhlen  viel  aeltenor  vorkommt, 
als  die  der  llbrigen  pnenmatiscben  GavitAten. 

Es  sei  noch  erwiilmt,  dass  ausser  dem  Xerv.  o\faclorius,  dem  eigenCliebeD 
Sinnesnerven,  die  Schleimhaut  der  Nase  V('r:l'^tlim;^en  der  vom  dang! ion  spheno- 
palotiHum  und  vum  Uamun  ophthalmicus  kommeuden  Zweige  des  Trigeminus  enthftlt. 

Die  wichtigt>tc  Untersuchungs metbode  der  Nasenhfiblen  ist  die 
Inspection  bei  gnter  Belracbtm^.  Es  geattgt  niebt,  wie  es  finber  ansscbliesslicb 
nnd  leider  sum  Theil  aueb  jetzt  noch  geachieht,  „den  Kranken  dem  Tagesliebte 
g^enllber  in  cine  mit  dem  Kopf  stark  nach  hinten  gebeu^rte  Stellung  zu  Ijriii^en 
und  durch  das  Auseinanderziehcn  der  ilussercn  NasonotTnungen  eiae  moglicbst 
ansgebreitete  Ansicht  der  inueren  Oberflftche  sich  zu  verschafTen  sonderu  wir 
sueben  dnreb  ein  gnt  constmtrtea  Speculwn,  narium  den  Naseneingang  an  dilatiren 
und  durcb  Anwendung  eines  passcnden  Reflectors  das  Iimere  zu  beleuchten.  Unter 
den  Nasonsppcula  sind  hauptsilchlicb  zwei  Arten  in  Ccliraurh  :  das  Di  pr.AY- 
Charrierk  scbe  und  das  FRANKEL'schc.    An  dem  crsteren  bat  Bresuex  eine 


Fig.  89. 


(Natikrl.  tirdMJ.) 

Modifieation  aagebradit,  indem  er  das  vordere  Ende  graciler  gestaltcte  und  das 

ganzc  Instrument  etwas  liUiger  maclitp;  ich  lialfe  die  Modilication  fUr  eine  Ver- 
besserun^':  docli  giebt  es  F;llle,  in  denen  das  urspriin^^licbe  Dui'i/AY-CHAURlHRK'sche 
Speculum  brauchbarer  ist.  Dagegea  habe  ich  iu  dem  von  Voltolini  stalt  der 
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Schntttbe  aogegebenen  Sperrbaken  tmr  Erttffiiimg  det  Instraments  k^nai  Torlbeil 

gefunden.  Maa  fUbrt  das  Instrument  jxeschlossen  so  hocli  nis  mOglich  in  hOfflzontal'T 
Riclitunfr  pin,  indem  man  das  cine  l?I;itt  an  das  Septum,  das  andcre  frejrfii  d<n 
Nasenfliif?el  lef,'t,  entferat  dureb  die  Scliiaub*-  eventuell  durcli  den  Sperrhaken 
die  beideu  Bliitter  von  einauder ,  und  man  erbiiit  durch  lleben  uud  Senken  des 
ganzen  Instrnmenta  die  ▼onchiedenen  Tb^le  der  NasenhOhle  in  Geaieht.  Dat 
FRANKEL'scbe  Speculum  gestattet  einen  gleicbzeiti^en  Einblick  in  beide  Nasea* 
hfdilen ,  indem  die  Brancheu  desselben  in  beitle  Xasenliicher  zuglcich  bis  hintfr 
die  Fliigelknorpcl  derart  ein^effibrt  wcrdon ,  dass  sic  das  Septum  zwisclien  t>kh 
laiisen ;  durch  die  am  auderen  Ende  des  Instrumeutd  augebrachte  Scbraube  werden 
die  Branehen  so  weit  als  mOglich  von  einander  entferat  Neoerdinga  hat  Jobasz 
einen  Dilatator  angegeben,  der  aiis  zwci  gleicbcn,  getrennten,  aus  dickem  Dfabt 
verfertigtcn  Theilen  bestclit,  die  zwei  Wundbaken  iibnitch  sind ;  jedcr  Tbeil  atellt 
der  Form  nach  einc  grosse  Ilaarnadel  dar,  dercn  beide  Endstiicke  nach  eutgegen- 
gesetzeii  Kicbtuugen  bin  mebr  oder  weiiiger  recbtwinklig  gebogen  siud.  Man  fttbrt 
b^e  Tfamle  entweder  mit  dem  atumpfto  Ende  oder,  weon  man  dec  Cootaet  dee 
bntrnroentes  mit  der  nnterea  MoMhet  vermeiden  will,  das  andere  mit  swei  Spitfea 
Terscln  Ti.'  Knde  in  je  eine  Nasenbdhle  eiu  and  erweitert,  indem  man  einen  Dnwk 
aeitlich  aut  die  Nasentiiigel  ausflbt,  beide  NascnOffnungen  zu  gleicher  Zeit.  Dieser 
Dilatator  bietet  um  so  weniger  Vortbeile ,  als  man  ,  um  in  der  Nase  operiren  zu 
kOnnen,  ibn  von  einem  Aasistenten  balten  lassen  muss. 

Gleickvlel,  welches  Speenlnm  wir  benlltsen,  so  branehen  wir  eioe  mOgfichit 
intensive  Bel(  ucbtung,  die  wir  durch  Anwendung  des  Reflectors  erbaltcn,  und  zwar 
fiir  das  Sonnenlicht  eines  Planspiegcls,  filr  zcrstreutes  Tagesh'cht  eines  llohlspiegel*. 
Wenn  der  Nascneinf^ang  durch  die  stark  ange.scbwollene  Muschelschleimhant  vcrlcgi 
ist,  80  kann  man  durch  eine  einfaebe  Sonde  (Michel),  noch  besscr  durcb  eine 
Hyrthenblattsonde  (Bbssoen)  oder  dnreh  Zatifal*8  Nasenspatel  die  verdiekte 
Scldeimhaut  bei  Seite  (nach  attMOi  und  oben)  drfteken  und  so  einen  besseren 
Einblick  in  die  Xasenholilcti  gewinnen.  Der  Xa s en s p  a  t  e  1,  ein  sehr  branclibans 
Instrument,  bestebt  aus  eineni  krilftigen  Gritf,  desscn  oberer  metallencr  Aiisatz 
mediauwarts  leicht  gebogun  ist  j  an  dem  medialeu  Knde  ist  ini  rechten  Winkel 
eine  von  vorn  nach  rttekwArts  verlanfende,  starke  12  Cm.  langc,  0*8  Cm.  brelte, 
dicke,  medianwSrts  plan,  lateralwftrts  leicht  ctmcav  gekrUmmte  und  an  den  Rflndem 
gut  abgerundete,  spatenfbrmige  Metallplattc  durch  einen  Fcderverschluss  so  befestigt, 
dass  durch  Wendung  der  Platte  das  Instrument  sowobl  ftlr  die  recbte  ala  linke 
Xasenbdhle  gebraucht  werden  kann. 

Die  Reinigung  des  OeshditsfeldeB  von  Bint  nnd  Sobleim  geschieht  entweder 
dnreh  Auaspritsen  oder  dnreh  vorsiehtigea  Betnpfen  mit  einem  WatteCampon,  den 
man  entweder  mit  ciner  Pincette  oder  mit  einer  durch  Verschieben  einer  Rdhre 
mittelst  llcbclkraft  schlie^sbarc  Zange  oder  am  einfachsten  mit  der  von  mir 
em])fohlenen  Schraube  mit  Du])pelgewinde  einfUhrt.  Das  Bild,  das  wir  durcb  diese 
Speculirung  gewinneu ,  umfasst  den  ganzen  vovderen  Theil  der  NaaeDhShle  von 
der  oberen  Mnsehel  an  bis  anm  Boden,  den  vordermi  Theil  der  mittleren  Huebel, 
die  Vorder-  nnd  Innentljiche  der  unteren  Muschel  und  den  grOssten  HmM  des 
Septum.  Um  die  Seitentiachen  der  mittleren  Muscht  l,  und  den  oberen  Xa«engang 
wenigstens  theilweise  zu  sclien,  kann  man  die  Muschel  rait  der  Sonde  nach  der 
Seite  drUckcn.  Im  uormalen  Zustande  erscheint  die  Schleimbaut  der  Nasenmoseheln 
blassroth,  glatt  mid  feoeht  Obgleieh  das  Seeret  der  Kase  in  steter  YerdHMtnig 
sieh  befindet,  so  zeigt  doeh  Trockenbeit  der  Xaaenaebleimbant  eino  almorme  Be- 
M-batlVnlieit  derselben  an,  andererseits  verrathen  Seeretatdiaufungen,  Burken,  Knistcn 
git  idifalls  einen  pathologischen  Zustand.  Ich  fand  die  mittlere  Nasenmusehel  stet* 
teuchter  und  gliinzender  als  die  untere,  ebenso  ist  die  Schleimbaut  der  Muscbelii 
blisser  als  die  des  Septoms.  Letxteree  steht  vom  7.  Lebensjahr  ab  selfen  median 
nnd  perpendienlftr,  sondern  prominirt  nach  der  ^nen  oder  andoren  Seite  bin  <»der 
zeigt  die  im  anatomisehen  Theil  erwfthnten  Fortsfttze.  In  einzelneii  FAUen  ist  der 
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antcre  NaAcngailg  80  weit,  dnss  man  durch  ihn  die  rctronasale  Pliarynxwand, 
sowic  (lie  Hewegungen  des  Veltims  beim  Sclilinpen  und  Phouiron  .scljen  kanii .  in 
aiidereii  ist  er  wieder  \ ollstiintlijr  verlc^rt.  Hier  kaiin  man  duicb  KinfilhruDi;  <ler 
Zaufai/scIicu  Naseuruchcntrichter  sieh  von  deui  Vcrbalten  dea  untereu 
Nasengauges  nod  sdner  Sebleimhant  flbenengen.  Obgleich  sie  Hire  bauptBitcbliohe 
Vonreadmig  bei  den  Krankh^en  dea  Nasenneheiuniamej  finden,  so  lelsten  sie  doch 
audi  znwfilcn  jriite  Dicnstp  in  der  Untersuchunf!:  und  Behandlung  der  Xascn- 
krankLeiten.  Ms  sind  diis  Trioliter  aus  Metall  odor  llartkautscbuk  von  11*'>  f'ni. 
Linge  und  rundem  Lumen ,  das  am  Eude  eine  Weite  von  3 — 7  Miu.  bat.  Hire 
Anwendung  ist  allerdings  nicht  loidit  und  bei  manohen  Kranken  wegen  su  groMer 
Schmersballigkeit  oder  proAisen  BlotoiM  scbwer  antftlhrbar,  indeas  mass  ioh 
einzelnen  Antorcn  gegenUber,  die  sie  fUr  ganz  unbraucbbar  erklUren,  constatiren, 
dasfi  in  einer  nidit  freringen  Anzabl  von  Fillleii.  und  zwar  durcbaus  nicht  Idos  in 
solchen ,  bci  deucn  die  Kasenboblen  autfallenJ  weit  siud ,  8ie  ein  vorzUglicbes 
rnterstatziuigsmitCel  der  Unterauchung  sind.  Ihre  Anwendung  geschieht  derart, 
dase  bei  guter  Belenehtnog  nittelet  Refleetor,  der  vorher  etwae  ervlrmte  Tricbter 
in  den  unteren  Xascn^rnn;::;  gebracht  Wld  mit  leicht  rotircndcn  Bewegongea»  das 
vopdere  Ende  melir  nach  der  Aussenwand  gericbtet,  obue  Gewalt  langsam  {repren 
die  Kacbenwand  vorgeschciben  wird.  Icb  liabe  gefunden,  da.ss  es  gut  ist,  wenn 
der  Kranke  nicbt,  wie  gewohnlich  angegebeu  wird,  den  Kopf  gerade,  sondern  mit 
dem  Kinn  etwas  gegen  das  Brastbein  geneigt  bilt. 

I'm  feinere  Vcriindcrungen  in  der  NaflenhOhle  2u  besichtigen,  bat  Yoltolixi 
an  dciii  Tricbter  eine  Verfrrosserun^^Vdrrichtun^r  angebracbt.  Er  verwcndet  ein 
Instrument,  «las  dem  l^urxTUN  scben  Ohrtricliter  naebgebildet  ist.  Das  Licbt  fallt 
zur  Seite  in  den  Tubus,  nach  lunen  auf  eiuen  sicbr^g  gesteilten  bpiegel,  wclcbei' 
das  I^cbt  doreb  den  Tricbter  anf  das  zu  betraohtende  Object  wirft.  Durcb  ein 
am  \  orderen  Ende  dee  Tricbter^  angebracbte  Lu\ye  wird  die  VergrOssemng  bewirkt. 
Man  kaiin  Tricbter  von  ver^i  liieleniT  Wfite  und  Lilii^e  braucben  ,  nur  mtlssen 
dann  IJnsen  von  verschieilener  Hrcnnweitc  cntsprecliciid  der  Lange  des  Tricbters 
.mgebracbt  werden.  Im  Allgemeinen  wird  man  selten  das  Bediirfniss  nacb  Ver- 
grOsserungovorriebtongen  fUblen,  aneb  ist  ibre  Anwendnng  eine  scbwierige  nnd 
erfordert  zur  Orientirung  grosse  Uebong. 

Neben  der  Besicbtigung  der  NasenbSblen  wird  man  mit  Vortlieil  die 
Sondirung  verwenden,  niebt  nur  in  dem  oben  an^rrdenteten  Sinn,  um  vorliefjendo 
angeschwoUeoe  Scbleinibaut  uacb  der  8eite  zu  drUcken,  soudern  aucb,  urn  sicb  von 
der  Natnr  mancber  Vertademng  durch  Betasten  an  ttberseogen.  In  dieeer  Weise 
wird  man  Gariea  oder  Nekrose  d«r  Knorpel,  die  Bewe^icbkeit  eiaea  vorbandenen 
Sequesters,  die  Anwcsenheit  eines  Fremdkdrpers,  die  Basis  einer  Xeubildung  feet- 
stellen  kOnnen.  In  alien  FaIUmi  muss  die  Sondirung  untcr  •rleichzeitip:er  Resiclitigong 
der  Xasenbiiblen  gescbeben,  wenn  sie  von  diagnostisebem  Wertb  scin  soil. 

Die  Symptoroe,  die  durch  die  Krankbeiten  der  Nasenbdhle  henr<M^ 
gttrofen  werden,  besteben  bauptsftcblicb  in  Yerindernngen  der  Secretion,  aowobl  in 
quantitativcr  als  (|iiaUtatiTer  Beziehnng,  in  Blutnngen  aus  der  Nase  und  in  Ver- 
Btopfung  der  Hi  lilen  und  in  Stiirungen  der  Re-^piration.  Die  Veriinderungen  der 
Secretion  werden  bei  den  einzelnen  Krankbeiten  besprocben  werden,  in  Betreft*  der 
Pathologie  und  Behandlung  der  Nasenblutung  verweisen  wir  auf  den  Artikel : 
^Efrfataxis** ;  nor  die  Stenose  der  NasenbOblen,  soiHe  die  8t9mngen  der  Respiration 
wollen  wir  liier  besonders  beeprei  hen. 

Die  X  .1  s  (' n  s  t  e  n  o  s  e  kann  durcb  die  verschiedcnsten  krankbaflen  Proccgse 
berv<»ri;eru(cn  wtrdeu.  Als  wir  im  anatomiseben  Tlieil  die  Raumverbilltni8s>c  der 
Nasenbuiileu  bcsprachen ,  macbteu  wir  bereits  darauf  aufmerksam ,  wie  lifiuRg 
excessive  WacbstbnmsverbiUtnisse ,  besondera  des  Septums,  eine  Raumverengerunjg 
der  Nasenginge  bewirken,  und  es  ist  einlenebtend,  dass  in  solcben  Fftllen  selbst 
;:ennge  Scliwellungen  der  Scbleimbaut  ausreielien  inn-;>cii.  eine  vollstiindip^c  Stenose 
zu  machen.  Wir  babeo  feroer  im  Schweilgewebe  der  vorderen  Nasenmuachel  eiuen 
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Mechani!>nm8  keimen  geleriit,  der  oft  vorUbergehend,  uft  dauerud  den  Naseneiugang 
verlegen  kann.  Sodano  kOnneii  car  Stenow  flUuren  entsflndliehe  ProeeeM,  die 
entwoilcr  von  der  Schleimbant  odar  vom  Na.sengertlst«  auHgehen,  vor  AUem  aber 
Neubildiingen ,  d'w  oft  in  «(>  niasscnli.ifter  Wciso  nm  drr  Nasenhohle  entfemt 
werden,  dass  man  niclit  Ix^Tfitt,  wic  sie  IMat/.  ;refiintlen  halien.  Man  wird  des- 
wegun  au.H  eiuer  \  urhaiidciien  Vcrstopfuiig  der  Nuj>e  uiemaU  einen  Schlusii  auf  die 
Natur  des  Leidens  maehen  dflrfvn,  man  wird  vor  AUem  iMrtlekaiehtigeD  mflaBeBf 
dass  aucb  X(ni]iib1un;;*'n  im  troDaaalraum ,  beHondora  die  adeaoiden  V'egetationea 
da^elbst  dun-li  V*  r<' liluss  der  i  lumneD  Ibnliche  Eracheiaiingeii  hervorrufen  kOmen 
trie  die  Stenose  der  Nast  nlioliU'n. 

Gleichvicl  abtr,  aus  welcLen  GrUuden  dicse  Stenose  erfolgt,  immer  siud 
ihre  Wirkuogen  nach  verRchiedencr  Richtans  hlo  ▼on  eingreifender  Bedeutimg. 
Beim  normalen  Athmen  geht  die  Respirationaluft  diirch  die  Xa.senhOblen  und  dn 
diese  cngo  und  gewundcnc  (!i<n?c  darstcllcn,  musH  die  Gescbwindigkcit  drs  durch- 
gebenden  Kiiltstronics  verringi  rt  wc  rdi  n ;  ansserdem  bildeu  die  Nasenbohlen 
gewis^eriuoisBeu  eiii  lietervoir  tUr  die  Kut-pirationsluiit ,  donn  bei  der  Exfpiratiou 
Ueibt  «n  Tlieil  der  exspirirten  Lnft  im  Nasenranme  cnrflek,  Reaidoannft.  Es 
anterliegt  wobi  ketoer  FragOf  daaa  bei  der  nnn  folgenden  Ingpiration  bei  geachlossenem 
Mundc  zunficbst  die  im  Retronnsalraume  und  in  den  NasenbOblen  beiindlicbe  Luft 
in  die  tiefcren  Hespirationsorgane  ••indringcn  wird.  Ob  Uborbaupt  bei  ruhipr 
Ref-piration  mebr  als  die  in  den  Vurriiumen  roscrvirte  Luft  verbrauebt  wird,  ul 
experimentell ,  80  viel  icb  weiaa,  nicbt  fentgcsteilt,  kann  aber  jedenfklla  niebt 
betrichtlich  sein.  Durcb  dieaen  gancen  Vorgang  wird  die  snm  Atbmen  an  ver- 
wendende  I. uft  erwarmt,  mit  Feucbtigkcit  gcsAttigt,  von  staubfOrmigen  Bi-imengungen 
frei,  mit  eint-m  Worte  zur  Respiration  geeijrnet  ^rcmacbt.  Hitrnach  ♦r^iclicn  sidi 
mit  Leicbtigkeit  die  nacbtbeiligen  Folgtn  der  Na^eubtenohe  fUr  das  Atbiuen. 
Sefaoii  daa  ftuaaere  Aiuaehai  der  bieran  Iddenden  Kranken  ntmmt  einen  eigcn- 
tbflmliehen  Cbarakter  an:  der  Unterkiefer,  der  im  ruhenden  Znatande  durch  den 
LuAdrtick  gegen  den  Oberkiefer  fixirt  wird,  wird  anfan^'s  durch  Hnskelaction, 
sp^ter  wegon  Knnddiinfr  dtirrb  die  blossc  Rchworo ,  na<'h  abwiirfs  gezogen,  die 
Lippeti  werdeii  otleu  gebalten ,  die  I'bysiognomie  erbillt ,  bcsonders  bei  Kmdem, 
etwaa  Stnptdee.  Die  l>ei  der  Inapiration  durch  den  Hund  einatrflmende  Luft  muss 
die  Oaumen-  and  die  Pbarynzadileimbaot  anatrocknenf  unangenebme  Senaationea 
im  liaise  vcrursacLcii  tin<I  dadurcb  den  Sebiaf  stffren.  In  die  Rc«piration8organe 
gelangt  sie  kUbler  uml  tKM-kcner,  mit  unorganisoben  und  organiwehen  Beinicn^-iiniren 
veronreinigter,  als  weiin  sic  ilirt  n  natUrlieben  Weg  durcb  die  NaMengilnge  geuommen 
bltte.  Die  nachtbeib'gen  Folgcn  und  die  Gefahren,  die  eino  derartige  Reopiration 
auf  den  Geaammlorganismua  auaflben  musa,  liegen  kkr  an  Tage.  Am  adfiUlcndaten 
rind  die  Nacbtbeilc  im  SHuglingsalter.  Rei  jedem  Ventuehe  des  Kindes  xnm  Sangen 
ateigert  sieb  die  Knrzatbmigkeit  zu  Krsficknngi^annillen ,  der  Luftlmnger  zwingt 
daa  Kind ,  die  Urust  lo.szulasfen  und  die  Krnilbrung  wird  cine  mangelbafte.  Da 
ferner ,  wie  KussMAUL  nacbgewiesen  bat ,  gcsunde  Kinder  selbst  dann  durch  die 
Naae  athmen,  wenn  aie  im  Sohlafe  mit  offenem  Hnnde  liegen,  weil  die  Znnge 
Kieb  (lem  barten  Gaomen  antegt,  so  mtlsBen  Kinder  mit  veratopfter  Nat^e.  urn  Wim 
Kinsclilafrn  niclif  vim  Frsfiekungsanfilllen  befallen  zu  werden,  erst  nach  und  nacb 
Icmen,  durch  Abzielieii  der  Zunge  vom  Gaumcn  dureb  den  Mund  zu  atbmen. 

Wenn  aucb  bei  Erwacbsenen  die  Nacbtbeile  der  Stenotic  fUr  die  Respiration 
niebt  so  gefabrdrohend  aind  wie  bei  Kindem,  ao  rind  dieaelbea  doeb  keineawega 
an  unterschstzen.  Icb  muaa  an  dieser  Stelle  einer  Erscbeinung  gedenken,  die  zwar 
nur  indirect  mit  der  Sfenose  in  Re/.icbung  ^tebt  nnd  in  ibrer  GeiK's-o  dunkd  ist, 
aber  bis  Jetzt  vornebndicb  bei  Nasenpolv  pt-n  Im  mI.mi  htct  wordcn  ist.  Icli  meine  die 
bei  maucLen  Nai^eitkrankbeiteu  aul'tretenden  a  h  t  h  ui  u  t  i  s  e  b  e  n  A  u  f  it  i  1  e.  VuLlOLiM 
maehte  auerat  daraaf  aufmerlcaam,  daaa  an  Naaenpolypen  Leidende  blnfig  too 
niebtliohen  astbmatischen  AnHillen  befallen  werden.  Dass  bier  in  der  Tbat  etn 
Canaalverbftltniaa  zwiachen  der  Maaenerkrankung  und   dem  Asthma  beatriit. 
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kann  nach  den  weitereu  Bcul>julituiigen  von  Haknj.«  h,  Hartmanx,  B.  Fkankkl, 
SCHAFFSB,  nicht  bezweifelt  werden.  Die  Frage  ist  nur,  in  welchcr  Weise  der 
ZosamnraDhaiig  in  orkUren  sei.  Am  meuten  fttr  rich  hat  die  neiierdiiigB  von  FRiNKSL 
(Berliner  klin.  Wocheuscbr.  1881,  Nr.  If.)  aufgestellte  Hypotbese.  Fkaxkkl 
;,'lauM ,  ilass  (lie  mecliaiiischt n  Fi'lj^cn  der  Stenopc  bci  dieser  Form  von  Asthma 
keine  Kolio  spielen  ;  ebenso  sei  dcr  (iedanke,  dass  es  sicli  um  ein  Forlkricclicn 
irgeud  eine^  entzUndlicheu  Processes  durch  die  Tracliea  in  die  Bronchieu  handle, 
abmiweiaen,  noch  viel  weniger  kOnnen  etwa  von  den  Lnngen  ausgehende  Stannngen 
im  oberen  Hohlvcnensystem  al^^  Trsai  ht"  anzunelimcii  sein,  sondern  es  ist  wabr- 
scbeinlieb ,  dasH  das  Asthma  aiif  dcin  We^re  (h  -;  Reflexes  zu  Stande  komme.  Fr 
betracbtet  das  Wesen  ih's  Asthmas  als  eincii  Hronebialkrainpf  und  glaubt ,  dass 
durch  die  Nasenpolypen  ein  nbnormer  Reiz  aul  die  iieuaiblen  Nerven  der  Naseu- 
aehleimhant  ausgeObt  and  dnreh  den  Reflex  der  Krampf  antgeldit  wird,  ftlinlich 
wie  durch  feine,  staubfttnnige  Ptrtikel  ndt  i  dureb  stark  rieehende  Stoffe  Asthma 
erzeagt  winl ,  ein  Vorf^anfr.  der  aiirh  durrh  Ilt-fh'x  7.11  erkliiren  sei.  Als  StUtzc 
dieser  Annahme  niachr  ich  aut'  eine  von  mir  veruffcntlicbte  Beobachtimtr  '  Brt  shiuer 
Urztl.  Zuitscbr.  I88I,  Nr.  lb)  aufmerksani.  Sie  betraf  eineu  rhaiuiuceuitn ,  der 
die  heftigsten  astbmatischen  Anflllle  bdm  Dispenairen  von  Ipeoacuanbapnlver  bekam. 
Derselbe  Utt  aeit  Tier  Jahrt-n  an  clironischer  Rhinitis.  Jeder  Anfall  begann  mit 
heftigem  Xiesskrampf  und  scldoss  mit  24st(lndiger  profuser  Seeretion  der  Nascn- 
schleindiaut.  Dt  r  Anfall  hlieh  tbcils  ganz  aus.  tbeils  trat  er  in  mildestcr  Form 
auf,  wenu  uacb  dtm  Vorscblage  FiiAXKEi/s  die  vordere  Tamponade  (die  hintere 
Tamponade  war  Mder  nicht  aoszvfllbren}  gemaeht  worde.  Solebe  Thatsaehen 
maeben  ea  doeh  wahrscbeinlieb ,  dass  das  Asthma  von  der  Nasensebluimbaut  aiw- 
gelost  werden  kann  und  nclitfcrtigon  den  Scbluss ,  dass  die  bei  Nasenpolypen 
au£tretenden  AnHille  in  abniielier  Weise  zu  Stande  k<»mmen. 

Naeh  dieser  nothwendigcn  Abscbweifung  kebreu  wir  zur  weiteren  Aiis- 
ttnanderaetznng  der  die  Naaenstenose  begleitenden  Rracbeinnngeo  znrflck.  Zu  den, 
wenn  aaoh  nicht  gerade  geAlhrlichen ,  so  dock  nnangenelmien  Symptomen  gehort 
das  durch  die  fehlerbafte  Respiration  hervorgerufene  „Scbnarcben".  Bei 
gCKcblossenem  Munde  ist  letzteres  nieht  mi'iglich.  Dir  im  Srhlalf  tiefen-n  Inspirationeu 
setzen  bei  der  engen  Passage,  die  zwiselieu  Zungenriicken  tuid  weiehem  (iaumen 
Udbt)  letateren  und  die  Uvula  in  lante  Sehwingungen,  die  noeb  dureb  Resonaax 
dea  nach  vorne  abgeschloasenen  RetronaBalraameB  verstiUrIrt  wwden.  Wichtiger  ist 
noek  der  Einfluss ,  don  die  gestOrte  Respiration  auf  die  V  e  r  d  a  u  u  n  g  ausQbcn 
muss.  Die  Athemnoth  verhindert  das  ausreichende  Kauen  der  Speisen  und  diesc 
gelangen  ungeuUgeud  vorbereitet  in  den  Magen.  Man  darf  sicli  nicht  wuudern, 
dass  Kraoke,  ^  dnreh  liingere  Zeit  an  stark  eutwidteiter  Naacnsteaose  leiden, 
bliss  nnd  msger  sind  and,  ansammengehaltoi  nit  der  Gesichtebildung,  die  wir 
weiter  oben  als  Folge  der  Stenose  beschrieben  haben,  oft  ein  kl.tgliches  Bild  dar- 
bicten.  Hierzu  kommt  noeb,  dass  die  Ausspracbe  der  an  Nasenverstopfung 
Leideuden  einen  unangenebmeu  C'barakter  annimmt.  Der  Klang  ist  verhindert  aus 
der  Kase  faerauszutreten ,  er  befindet  sich,  wie  Michel  treffcnd  t^agt,  in  dner 
Saekgasse,  er  muss  in  derselben  Riditung  umkehren,  in  der  er  ankan,  um  in  der 
MnndhOhle  einc  Bahn  zu  finden,  in  der  er  heransbef()rdert  wird  (gefitopfter  Nasen* 
ton).  Der  Ton  wird  sturopf  und  kurz,  dureb  tbetlweises  Mitscbwingwi  des  Nasen> 
gerUstes  Hcbwirrend,  brummend  (nai^ale  Sprache). 

Auf  das  GehGrorgan  wirkt  die  Nasenstenose  nachtheilig,  indem  l>ei 
jedem  SchUngaete  eine  Aspiration  der  Lnft  aus  der  PaukenbOble  und  damit  eine 
Anspannung  dee  TrommcIfelleH  nach  fainen  erfolgt,  wie  belm  ToTMBEB'schen  Yer^ 
fahren,  so  dass,  wenn  diesc  Anspannung  sich  nicht  baid  wieder  ausgleicht|  Schwer- 
hOngkeit  eintreten  muss  (LuCAE). 

Schliesslich  sei  noch  erwfthnt,  dass  das  Geruchsvcrmugen  bei  der  Naseo- 
▼erstopftmg  beebitriehtigt  oder  gftnzUeh  aufgehoben  sein  kann,  nicht  nur  durdi 
Degeneration  der  Schleizdiant,  sonden  vor  Allem,  well  der  inspiratorische  Lnilstrom, 
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der  die  Riecbstoffe  mit  den  Endanabraituogen  des  Olfacforins  in  BeiUhniog  briagea 
muss,  entweder  in  verminderter  Stiirke  Oder  gar  nicbt  in  die  obereo  Tlwile  dcr 
Kasenliolilp,  wo  der  Nerv  seine  Kasern  nnsstreekt,  dringen  kann. 

Ich  babe  bcrcits  erwahnt,  dass  die  verscbiedenartigsten  KrankbeitsziL-itande 
der  NuseDhubleu  zur  Steuose  fubren  kODnen^  die  sp&ter  ihre  BeriicksicUti^ung  tindeo 
werden.  Hier  aei  nnr  noch  mIt  einigen  Worten  dea  nngeborenea  kndcbernan 
Veraobluases  der  Choanen  luid  der  Yerwacbgnngan  dea  Nasen- 
cingan^es  gedaclit.  Die  erstere  Bildiinirsatiomalie  ist  \on  I.tscrka  und  BroT 
ail  der  Leiche,  von  Emmkht,  H.  Fuaxkki,.  Zalkai.  und  Sommekhkodt  ^inlindlirh'^ 
MittbeiluDg)  au  Lebeuden  beobachtet  uud  uperirt  worden.  Der  VerscIUu»8  erlulgt 
doreb  eine  aatt  htaHtan  Btaikm  mit  Sebleimbaat  vanabaie  knSehaiM  Wand. 
Membrandse  Verwaebaiingen  der  NaaenKieber  aind  tbeila  angeboren,  tbcOi 
erworben.  Die  erworbenen  sind  durcb  abgelaufene  ulcerdse  Processe  bervorg^gangni; 
sie  biidcn  briiekenartige  Verwacbsungen  der  Seitenwande  derNasc,  baM  mcbr  am 
Eingange,  bald  mehr  in  der  Ticfe  der  Hiihle.  So  sail  ich  ein  Kind  vun  4  Jabreo 
mit  den  EracheinuDgen  der  Nasenatenose ;  als  Uraacbe  ergab  aicb  ^ne  aeheinbar 
ringfiSrmige  Hembran  in  der  Unken  HOliIe  mit  einer  kaum  erbaengrosaen  Oeffbnag. 
Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  eq^,  dass  nabe  der  Stelle,  wo  die  flus5ere 
Seitenwand  rait  dem  Sei)tiini  zu'jninmeiikdramt .  ^icb  eine  /.write  neffnung  fand, 
die  80  kleiii  war,  da.sH  der  Knopf  ciiier  dilrinen  8"nib^  niebt  durcbging.  K»  batte 
Bicb  also  eine  briiekenartige  \  erwacbsung  der  ^usseren  Seitenwand  mit  dem  Septuoi 
gebildet.  Ich  durchBchnitt  aie  mit  dem  Mesaer  nnd  beaeitigte  in  dieser  Wetae 
dauenid  die  Stenoae. 

Kleinerc  und  dflnnere  Yerwaebsungen  babe  ieb  audi  nacb  galvano* 
caustiscben  Operationcn  in  der  Nasenboble  entsteben  seben. 

Von  einer  besonderen  Bebandluug  der  Stenose  kann  nicbt  die  Kede 
Min,  aie  ftllt  zusammen  mit  der  Bebandlnng  der  die  Stenose  bedingenden  Krankheiten. 
Man  bat  versucbt,  durcb  Einftibren  hobler  Bougies  bei  Verengeruugcn  geringerea 
Grades  den  SHuglingen  das  Atbmen  wabrend  de?<  Saugens  nnvirlich  zu  marben. 
JUSTI  (Wiener  med.  Wocbensebr.  IHHO,  Nr.  einpfieblt  zur  Krweiterung  der 
durcb  Scbwellung  der  8cbieimbaut  verengten  Nosengftnge  lange  Laminaria  oder 
PreBBaehvimme  in  ateigenden  Nummern  einzufklhrea  and  24 — 36  Stnnden  liegen  in 
lasaen.  SchIffer  will  daa  Gleiohe  erroiehen  dnreh  Wattetampona.  HoPPS  avebt 
durcb  gewalt^ame  Ausdehnung  mittelat  einer  langarmigen,  dllnnen  Zange  die 
abnorm  genfiberten  Knnchen  von  einander  zu  entfernen :  aucb  bat  man  <liircb 
besonders  construirte  Diiatatoren ,  deren  Brancben  allmiilig  von  einander  entt'emt 
nnd  in  gewUoacbter  Stellung  tixirt  werden  kdnnen,  indem  man  sie  llngere  Zut  m 
der  Naae  liegen  lieaa,  eine  Erweitenmg  zu  erzielett  geaneht  Letztere  Uethode  iit 
ftusserst  schoiasbafk  und  fDbrt  ebensowcnig  an  einem  dauernden  Erfolg  wie 
die  Erweiterung  rait  Laminaria  und  Wattetampons.  Dagegen  kann  man  nacb  dem 
Vorgange  Rui'MiP:cHT"s  in  den  Filllen,  wo  durcb  excessives  Wacbstbum  der 
Scbeidewaud  eine  Stenose  bervorgerufen  wird,  mit  einer  Rneipzangc,  die  dem 
Inatrument  naehgebildet  ist,  daa  die  Eisenbaimachafftoer  zum  DnreblOebwn  der 
BilletH  bentlt/cn,  dem  promiucntestcn  Tbeil  dea  verbogenen ,  knorpeligen  Septnma 
att88c)iiii-i(1eii ,  <*der  man  kann  ibn,  wie  Voi.TOi.iN'i  enipfoblen  bat,  durcb  wieder* 
holte  gal\  au'teaustisebe  Aetzungen  zu  verkleiiurii  siiclieu. 

Zu  den  allerbiiutigt>ten  Erkrankuugen  dcr  ISasenscbicimbaut,  ja  vielleicbt 
aller  Organe,  gebOrt,  wean  er  aueh  nicbt  ao  oft  sur  aratliehen  Behandluqg  konintt, 
der  Xasencatarrb  in  Hcinen  mannigfaltigen  Formen.  Diese  Formea  differiren 
aber  in  ihrer  patbobjgisrlicn  lU'deutunir  und  klinisebem  Hilde  (levari,  dass  es  MUbe 
ko.stet,  sie  systeniatiseb  zu  ordnen.  Ieb  balte  es  nur  fUr  ^jerechtlertigt ,  zuniiobst 
eine  L'/tt'nttin  acuta  und  chronica  z\i  trennen,  von  der  lUnnitis  aciUa  eine 
simplex  and  blennorrhoica  zu  unteracbeiden.  Da  die  auf  dyakrariaehem  Bodea 
sich  cntwickelnden  Xaaenerkranknngen  den  Teraehiedenartigaten  Cbarakter  tragen 
and  in  den  einfaehaten  bia  an  den  tiefgreifendsten  Verlndemngen  bestelien  kitanea, 
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so  wcrde  ich  in  oinom  besonderoii  Absclinitte  die  diirch  Scrophulosc,  pliilis  und 
Tuberculose  herrorgerufeDeu  Sturungen  besprechen.  Dass  der  Kraukheitsbegriff 
Qzaena  fallen  gelasm  verdeo  nun,  dartimr  rind  alle  AntKHrea,  ^  aidi  in  der 
neneren  Zeit  rait  dera  Oegcnstande  beeehiftigt  haben,  dnigr,  well  ihm  die  ver- 
scbiedcnartigsten  Krankheitsprocesse  zu  Grunde  liegen  konnen.  Freilich  ist  dieses 
Wort  au8  dom  tiiglicben  .Irztlicben  Verkebre  bicmiit  nocli  niobt  verbannt :  «*s  wird 
inimer  uocb  in  den  Fftllen  gebraucbt  werden ,  bei  denen  wir  entweder  nocb  iiicbt 
festgestellt  baben  oder  bei  denen  wir  glanben,  ans  irgend  einem  Grande  zur  Zeit 
abflelMii  ra  kitamen,  welehe  pathologiidie  VwUideniag  dem  FStor  zu  Omnde  liegi 
Fllr  dne  wissenschafllicbe  Eintbeilung  ist  der  Bflfriff  Ozama  imbraucbbar. 

Der  N  a  s  c  n  c  a  t  a  r  r  b  ,  R/«  ini'f  is  ar  >/  fo  ■«  im  pi  e.r ,  S  c  li  ii  u  ])  f  e  n, 
C'oryza,  diejenig:e  Krankbeit,  mit  der  wobi  jeder  Menscb  einmal  Bekanntscbaft 
macbt,  berubt  aaf  einer  Entztlndong  der  die  NasenhOhlen  anslcleidenden  Schleim> 
hant.  Er  tritt  sporadiseh  und  epidemiaeh  auf.  lawieweit  das  eptdemiMhe  Anf- 
treten  nnr  auf  gcmeiiHame ,  eine  ^ErkilltnDg",  bedingende  Witteningsverbilltnisse 
zu  bezieben  ist,  oder  ob  nocb  andere  atniospbiiriscbe  KinllUsse  hierl)ei  sirli  preltend 
roacbon ,  ob  fVrner  die  Weiterverbreitung  des  Oatarrbn  durcb  I  ebertragua;^  voii 
Person  anf  Person  erfolgen  kann,  ist  unentscbieden.  Fest  stebt  nur,  dass  der 
SebnupfeDf  ebenso  wie  alle  Gatarrbe  der  Reepirationeorgane,  in  d«r  ranberen 
Jabreszeit  bflufiger  auilritt,  als  in  den  milderen,  und  dass  plfitzliclie  Abkdblungen 
der  Haut,  sowie  langes  Aiisjresetztsein  einer  feuebtkalt<  n  Luf't  ibn  leicbt  bervor- 
rufen.  Auffallend  ist  nur,  dass  maiicbe  Epideniien  acuter  Rhinitis  durcbgebends 
einen  viel  bettigcren  Cbarakter  auDebmeii  uud  intcnsivere  AUgemeinerscbeinuugen 
oadi  sieb  dehen,  als  der  sporadiacb  anftretende  Sebnopfen,  obne  dass  man  die 
WittemogSTerbilttoiase  daflDr  verantwortlicb  macben  kOnnte.  Was  die  Cent  agio- 
si  tut  des  Srbnupfen«  anbelanfrt.  so  gilt  dio^elbe  beim  Laicjjpublikum  al-<  eine 
iinunistossliche  Tliatsaoho  mid  die  Sobcu ,  eine  mit  Scbnujifen  bebaft»'te  Person  zu 
kUssen,  ist  eine  allgemeinc.  ludess  stebt  die  BeweisfUbniug  auf  scbr  scbwacben 
Fassen.  Alle  bis  jelzt  gemacbteo  Versnebef  die  Gontagiositilt  dee  Sebnapfens 
experimentell  dnrch  directe  Uel>ertragnng  des  Nasensecrets  von  Person  auf  Person 
zu  bewoisen,  sind  ncgativ  ausgefallen.  I)a«s  oft  Olieder  einer  und  derselbe  Faniilie 
der  lieibe  nacb  vom  Schnupfen  befallen  werden .  obne  dass  man  bei  Ath  ii 
KrkilUung  bescbuldigen  kann,  scbeint  nicbt  uusreicheud,  die  Coutagiositiit  zu 
beweisen,  gegenflber  den  nngemein  viel  btnfigeren,  ja  als  Kegel  geltenden  Flllen, 
dass  Familienmitglieder  trots  naher  Berllhrung  sieb  nicbt  anstecken.  Anders  stebt 
mit  dera  gonorrboiscbeti  Secret,  das  zweifellos,  sei  es  dureb  indireete  I'eher- 
trajriin;;  mit  dem  Fiiifjer  oder  mit  Instrumentcn .  sei  es  durcb  directen  ('(tntaet, 
Jihinitis  erzeugen  kanu.  B.  Fbankel  b&U  es  fiir  mehr  als  wabrscbeinlicb ,  duss 
die  Coryta  monatcrumt  ebenso  wie  die  ConjunctwiHa  neonatorum  dnreb  loliBetion 
der  NasensdileiiDbant  dureb  Secret  der  mtttterlicheii  Vagina  in  partu  entstebt  and 
giebt  an,  dass  bei  fast  alien  liierauf  von  ihm  untersucbtcn  Fallen  von  C.ri/za 
neonatfyriim  die  Matter  an  Fluor  aflnis  frelitten  baben.  Es  ist  nur  zu  verwundem, 
dasB  man  so  selten  Lonjunctivitis  und  Coryza  neonatorum  gleicbzeitig  tiudet, 
bbgleieb  GoiymietiTa  vnd  KasenseUeinibaiit  gleiob  sebr  der  Infeetion  ausgesetzt  sind. 

In  gewisser  Beziebong  ist  der  im  KnitialBtadiani  verscbiedener  Infections- 
krankheiten,  besonders  der  Hasem,  des  exantbematiscben  Typbus,  dor  Influenza 
anftretende  Scbnupfen  als  infectiSse  Rhinitis  zu  betrachten. 

Oertlichen  Ueizen  gegenilber  zeigt  die  Nasensebleimbaut  verbitUuiss- 
mAssig  grosse  Tolwans.  Es  gebdrt  ja  zn  ibrer  physiologiseben  Function,  staub- 
fttnnige  Partikel  der  Loft  bei  ibrem  Durebgange  durcb  die  Nase  gewisserroassen 
zu  filtriren,  ebenso  bat  sie  in  dem  leicbt  sidi  einstellenden  Niessact  ein  kraftip:e3 
Mittel.  fretndartijre ,  stilrker  reizende  StotTe  schleunigst  zu  entfernen ,  audi  wird 
durcb  ilie  lebiiafte  Bewcgung  der  Flimmerbiirclieu  der  Epitbeiicu  mancbe  Nuxe, 
die  die  Scbleimbaut  trifft,  nacb  aussen  gefuhrt  and  unsebidlicb  gemaebtj  so  dass 
in  der  Tbat  nnr  ganz  intensir  reixende  Oase,  wie  ammoniakalisebe  nnd  salzsavre 
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Dflmpfe  Sduittpfen  eneugen  kOnnfii.  Als  IdicMyiiknniei  d.  h.  als  doer  Anftlinng 
noeh  bedllrftig,  ist  es  zu  betraohten,  wenn  mancbe  Pn^oncn  sclion  dnreb  dat  Em- 

atlinicn  von  Ipecacuanliajiulver,  von  Rosenduft  ii.  h.  w.  Rliinitin  bekomiiien.  el)enRo 
wic  rs  iitiol<»}<iscli  Uunkel  bleibt,  in  wpIcIkt  Wcisc  <ia.s  scifrenannte  Hetitii-bcr  !>ich 
eutwickelt.  Weun  feriier  viele  t'eruuneu  iinter  Uem  iuueren  Gebrauche  dea  Jud 
and  seiner  Ilaloide  Sehnnpfen  bekommen,  so  ist  es  als  wahracbdnlicb  zn  betnushten, 
dasH  das  von  den  OefUii.sen  der  ScbU  imhaut  abgeschiedene  iind  in  dea  Seerelea 
nachwt'isl)aro  .bxl  durcli  iirtlichf  Kfizunfr  die  Rhinitis  hervornift.  I<'b  kcnne  Personoif 
die  jedesnial  NicHskrampt'  Ijeiin  (Icnussc  von  Hicr  bckornnH-ii.  Sdilii  sslieb  sci  noch 
crwiibut,  duHS  Siiuglinge  und  Kinder  in  den  ert>tcn  Lcbcnsjahren  aiu  nieititen,  das 
Oreisenalter  am  seltensten  von  Sehnnpfen  befallen  werden  und  dass  Penonea  mit 
Terweichlicbter  L(!ben8wei8e  mehr  dasu  disponireOf  ab  aolche,  die  gegen  Wittemngs- 
verhiltnisst'  ahLrt-biirtt-t  sind. 

S  y  III  p  t  ()  in  a  t  o  1  u  c.  (Janz  b  icbtc  Falie  von  KhinitiM  rufVn  fast  nur 
ortliche  KrHcLeinungen  bervur:  Jucken  aui  Muscueingange ,  ijualenden  NicHSreiZf 
lilstigcs  Gefllhl  der  Trockenheit,  das  bald  einer  reiebliehen,  dllnnflflssigen,  wlsserigca 
Secretion  IMatz  macLt.  Die  Schleimhaut  erseheint  ger(}thet  und  massig  angeschwoUea. 
Der  Oeriiclissinn  ist  vermindert,  selten  franz  aufgehoben.  Leicliterc  Grade  von 
Schnu[)fen  rufen  ausstr  diescn  Krscbeinuiiiien  keiiie  wiitfrt-n  Strirun;j'<'i)  berv(.r. 
Anders  stebt  es  mit  den  intenHivcren  i:''Ullen,  dcrcn  Scbwcrc  tlieil^<  vou  individuellcn, 
theilSy  wie  icb  glaube,  vun  epidemiscben  Verhlltniasen  abhingig  ist  Diese  sobwererea 
FJllle  beginnen  mit  dem  GefUble  grosser  Mattigkeit  der  Olieder,  Fieberbewegnngen, 
Tnlust  zu  kOrperlielien  und  geisti^en  Arboiten,  Erscbeinungen ,  die  oft  glaubea 
laKsen,  dass  ciiH-  scbwerc  Krankbeit  im  Auzw^v  sei.  Die  Anscbwcllung  der  Sebleini- 
baut  und  daduri-b  der  Verscbluss  der  Masc  i^t  eiue  betriicbtlicbere,  dureb  FuUung 
der  Venennetse  im  Sehwellgewebe  der  Moscbel  ersdieint  die  Sehleinbant  dnakd 
gerfltliet,  die  Mosebel  selbst  turgeacent ;  das  Secret,  im  Anfange  serOs,  ist  sihe  and 
diekdUKsig  und  vermebrt ,  da  es  diircb  Srbnduzen  gehwer  zn  entfernen  ist,  die 
vorbandcne  Sft  riose.  Ks  entbillt ,  wie  die  niikroskopiscbe  I'ntcrsiirbun^  ergiebt, 
mebr  oder  minder  veriUidorte  Epitbelieu,  ferncr  iiiiterkorpercbeu,  sogununnte  Scbleim- 
kOrpereben,  suweilen  rothe  Blatkjfrpeitfaen,  anaserdem  ICikrokokken,  die  HOEm  aU 
daa  eigentliehe  Irritameat  dea  Sc^nvpfeu  betracfatet.  Indem  die  Zabl  der  Eitcr* 
korpcrcben  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  aunimmt,  bekommt  daa  Secret  eia 
trttberes,  nndurebsicbtigeres  Ausst  ben. 

Als  Complication  der  Rhinitis  i8t  die  Verbreitang  des  Catarrhs  auf 
die  b<uuu^barten  Tbeile  an  betracliten ,  iu  crster  Reibe  anf  die  NebenhOhlen ,  die 
indesa,  wie  es  sebeint,  beim  chroniseben  Sehnnpfen  hiofiger  rait  flfgriflWa  weirden, 
ala  beim  acuten.  Der  Catarrh  der  Stimlidhlen  giebt  sicli  dureli  DnickgefUb)  an 
der  Stirn  zn  erkennen.  sind  auch  die  Keilbein-  und  SiebbeinbcUden  aflfieirt,  so  ist 
der  Kopfscbiucrz  ein  erbeblicber.  IlHufig  pHanzt  sicli  der  Catarrh  auf  (b-n  Pliarynx 
und  besonders  auf  die  Para  retrona^alia  fort,  man  sieht  aindann  hinter  dem 
Velnm  sfthe  Schleimmengen ,  die  sieh  sehwer  entfernen  lasaen  nnd  dem  Krankea 
sebr  liistig  sind.  Vom  Pharynx  gebt  der  Catarrh  zuweilen  auf  die  Tuba  Qber  usd 
flllirt  zu  Mittelidirentztlndungen ,  die  oft  den  Sehnnpfen  lanprc  fibt'nlaiirrn  und 
wegen  ilirer  Fol^'cn  anf  die  Horfunetiou  von  niebt  zu  untorHcbatzendcr  IW'  I*  utun? 
sind.  Ob  der  Catarrh  der  tiefereu  Respiratiouhorgane,  der  Hicb  zu  eiuem  be.stt'heuden 
Sehnnpfen  xnweiten  hinsngeaelU,  ala  dnrch  Fortleitung,  oder  gar,  wie  die  Lmea 
glauben,  dorcb  ,,Xur(lcktreten*'  dea  Schnnpfens  entatanden  zn  betracbteu  ist,  i>t 
mehr  als  zweifelhaft.  Ebenso  muss  es  zur  Zeit  noeh  unentscbieden  bleiben,  ob  die- 
jenige  Form  von  Sebnupfen ,  anf  die  zuerst  Tiuu  sskau  aufmerksam  gcmaebt  bat, 
und  die  darin  besteht,  dass  A^tbmaleidende  oft  plotziicb  iu  den  Morgenstunden 
von  einem  Ansflnase  ana  Avr  Xase  befallen  werden,  der  naeh  knraer  I>auer  aiatirt, 
zuweilen  aber  in  einen  asthmatis'  ln  ii  Anfall  (Ibcr^^ebt,  als  Beglcitcrscheinung  des 
Asthmas  zu  b'  trar-bteii  ist,  oder  ob  nicht  vielmelir  daa  Asthma  Folge  oder  Ccanpli* 
cation  des  Sclmupfeus  ist. 
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Der  Verlauf  der  Acuten  Khinitis  ht  gewObnIich  cin  rascher,  meist  ein 
'in  wcnigen  Tajren  l»t  cmlotcr ,  cs  s(  i  d<  nn.  dass  er  in  die  chronische  Form  UbPi- 
gvht,  \vn9.  benoDdcrs  nuf  dyskrasischem  iiodeu  gesehiebt.  Ein  letaler  Ausgang  ist 
uur  bei  Siiuglingen  zu  fUrcliten. 

Therapie.  Der  aentef  einfache  Schnupfen  ist  setton  Object  Jtntlicher 
Behandlan^,  da  die  mit  ihin  Rehafteten  es  kanm  t'iir  nOthig  halten,  die  Stube  zn 
lifltpn  mid  t'in  angemc^sonos  di:it('ti<(  ln*s  Regime  zu  befolgen.  Nur  bei  den  heftigereu 
Formcu  thut  der  Knuikc  j;ut,  in  eiuem  gut  veutilirtcn  Zimmer  zu  bleiben  und  bei 
fltftrkerem  Fieber  das  Bett  zu  huten.  Die  bei  den  Laien  no  beliebten  scbweiss- 
treibenden  Hittet  (Dampf-  oder  Fnssbider  u.  s.  w.)  sind  nicbt  im  Stande,  den 
Verlauf  za  kflrzen;  andererseits  trigt  es  dnrchaus  nicht  zur  ,,Abbilrtii]ig"  bei,  bei 
vorbandenem  Scbnni)fen  besonders  heftigeren  Graden  Wind  und  Wetter  zu  trotzen. 
Personen ,  die  zu  .^chiiupfen  geneigt  siiid ,  kunueu  in  der  freien  Zeit  dur«'h 
systematiscb  angewaudtu,  kalte  Abreibungen  der  Haut,  durcb  den  Gebruucb  vou 
FIuss-  Oder  SeebSdem  sicb  abzidiirteii  Tersnehen.  Symptomatiscb  Utast  man  gegeu 
den  Ntessreii  Horphlum  Ortlicii.  appliciren  (Aaftebnanben  eines  TheelOflTels  einer 
LOsung  von  0*05 — 0"15  auf  oO  O  oder  Einblasen  eines  Pulvers  von  0*01 — 0*015), 
zur  Entfernung  des  Secrets  eine  l])r<ieentige  Kocbiialzl6sung  (warm)  einspritzen. 
Zur  localen  Anwendung  adstriugirender  Mittel  gegen  die  Ubermjlssige  Secretion  und 
gegen  boebgradige  Sehwellong  wird  man  bei  der  acuten  Form  iwibt  a^e  Zuflndit 
nebmen.  Die  Zabi  der  Hittel,  die  gegen  den  Schnnpfen  empfoblen  worden  sind,  ist 
kdne  kleine,  sie  theilen  alle  das  Los,  allmilllg  vergessen  zn  werden.  Ich  erspare 
mir,  sie  einzeln  aufzufllbren ,  weil  ibr  Nutzen  nnob  nacbgewiesen  werden  soil. 
Dagegen  gedenke  icb  der  Metboden,  die  in  der  neueren  Zeit  angegeben  worden 
sind,  den  Scbnupfen  zu  coupiren.  Ee  sind  banptsleblieb  eine  sogeoannter 
antiseptiseher  Mittel,  denen  nan  diese  Wirkung  znsebreibt  Man  empfieblt  Kali 
hiipervianganlriim  stark  mit  Wasser  verdOnnt  in  die  Nasenhdhlen  aufzusehnanben 
tider  (Jl.  (irehinfh.  auf  heisse<»  Wasser  gegossen  einzuatbnien,  oder  das  BRANT)'8cbe 
Oljactorium  aiUicatu  rhoi'cum  [  Vormel :  Actdi  carbol.  5'0,  Spirit.  lo'U,  Liquor. 
Amnion,  cavst.  6*0,  Aq.  lieat.  lO'O)  inhaliren  zu  lasseii.  Ich  mOchte  nicbt  die 
Zabl  der  Hittel  znr  Abortivbebandlnng  des  Sehnnpfens  urn  ein  nenes  Tormehren, 
kann  aber  nicbt  umbin,  zn  bemerken,  dase  icb  in  einer  Anzahl  von  FflUen  eine 
zweifollope  Wirkung  von  der  Insufflation  von  Salicylsiiurrpiiiver  in  der  Art  ,  wie 
ich  sie  bei  gewissen  Forraen  der  ebroniscbeu  Rhinitis  (Berliner  kiln.  Woebenscbr. 
1878,  Nr.  37j  empfobleu,  gesehen  babe.  Die  Methode  emptiebit  sicb  jedenfalU 
dureh  ibre  leiehte  AnsfDhrbarkdt. 

Die  ft  h  in  it  is  acuta  blenno  r  rhoiro.  Icb  versfelie  daruntcr  die- 
jenige  Form  der  EutzUndung  der  Nasenscbleimbauf,  die  sicb  durcb  ein  von  Anfang 
an  eitriges  Secret  auszeicbnet  und  die  durcb  ihren  Verlauf  und  durcb  das  kliniscbo 
Bild  als  entweder  durcb  Infection  ber\'orgerufen  oder  auf  Dyskrasie  berubend  sicb 
cbarakterisirt. 

Aetiologie.  Kine  einfaclie,  acute  lUiioitis  gebt  bei  einem  sonst  gesnnden 

Individuum  wobl  niemals  in  Blennorrhoe  Uber.  Le(ztere  entwiekelt  sicb  am  bJlufigsten 
bei  soropliulosen  Kindern.  Ob  hierbei  die  Blennorrb<ie  als  der  locale  Ausdruck  der 
scropbulOBcn  Dy^knisie  zu  betracbteu  ist,  oder  ob  ScbiUllicbkeiten,  die  bei  gesundeu 
Personen  einen  einfacben  Scbnupfen  erzengen,  bei  seropbnUisen  die  Blennorrhoe 
nach  sicb  zielien,  ist  sc.bwer  zu  entscheiden.  Femer  entwiekelt  sicb  die  Blenmnrrhoe 
als  Xnclikrniiklieit  <ier  Maseru,  aber  aucb  bier  nnr  entweder  bei  Kindern.  welcbe 
zur  Zeit  scropbulds  sind ,  oder  bei  dencn  friiber  Krs(  lieinungen  der  Scropbulose 
vorhanden  waren.  Als  Nacbkraukbeit  von  Scarlatina  entwiekelt  sie  sicb  entweder 
gleiebfalls  auf  dyskrasisehem  Boden  oder  nnter  nicbt  genan  festsnstdlenden  epi- 
demiscben  Verhftltnissen.  So  berichtet  Canxstadt  von  Epidemien,  die  die  KOsten 
der  Nord-  und  Ostsee  beimsuchten  und  bei  dencn  sie  sicb  in  ibrer  gcftlbrliebsfen 
Gestalt  zeigte.  Die  bei  Variola  auftretende  Nasenerkrankung  kann  als  eigentlicbe 
Bleonorrboe  nicbt  aufgcfasst  werden,  weil  c^i  sicb  bei  ibr  um  an  der  Nasenscbleim- 
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hant  auftretciide  Variol;i«frtorc?;cpnzen  bandelt.  I)a?:(!;?cn  ist  sic  fine  liiiiiliK^r-  ]U- 
gUntenchehmrv^  dcr  KacbemriplitlR'rie  nicht  nur  daiiii ,  wenn  dt  r  di|ihtlK-riti.scli«.' 
Process  8ich  aul  die  Nascusclilcimhaut  furtpHaiizt,  Bondcru  aucb  in  F&lleo,  wo  ktine 
Membran  in  der  NasenhOhle  vorbanden  ist.  Frdlieb  iat  der  Nacbweia  dieaer  Merobran 
wegen  Vcrstopfniig  des  NaaeneuigaogeB  nicht  immer  leicht  und  nir  konnen  oft 
nur  die  Vormuthuiifi:  ausHpreclien,  das^  cs  sich  nicbt  um  cine  dipbfhoriti><  be  Jibiiiitis, 
80ndern  uin  eiiie  rein  blennorrlioisehe  bandelt.  Kine  direete  Einwirkiiti^'  einer  In- 
fection lindet  statt  durck  Uebertragung  des  rripperciterd ,  der  nicbt  nur,  wie  wir 
gesehen  baben,  eine  einfache  Rliinitis,  aondern  nocb  viel  binfiger  «ne  Blennonbo€ 
enengt,  ferner,  wie  B.  FrAxkbl  glanbt,  dorob  Uebertra^ng  dee  bleanorriideebeii 
Secretes  inter  partnm. 

I)er  Verlauf  der  Bleniiorrboe  ist  imnier  ein  lan^^amer,  scbleppender. 
Die  Krankbeit  bat  die  Neigung  cbroniiicb  zu  werdeo,  besonderd  weun  axe  auf 
scropbnlOser  Basis  sich  entwickett  bat 

Symptonatologie.  Die EraeheiiiiingeD  sind  von  vomherein  viel  inten- 
siver,  als  b^  der  einfacben  Rhinitis,  das  Fiebcr  he(ti;?er,  die  Schwellung  der  Scbleim- 
bnut  eine  st.lrkere :  vor  Alleiii  aber  zeichnet  .si<b  das  Secret  durch  seine  Menge 
und  Aus^ieiien  aus:  es  i^t  dicklicb ,  Hchmierig,  mit  Blut  gemtscbt,  zuweilen  abel- 
rieebend.  Die  NasenKksher  nad  die  Oberlippe  werden  von  ihm  excoriirt.  Die  Nasea- 
Icnorpel  ftlblen  sicb  bart  an,  dnd  scbmenbaft,  die  OlMrlippe  infiltrirt  Es  ist  im 
acuten  Stadium  oft  scbwer,  die  Nasenbnhlen  zu  inspiciren,  indess  ist  cs  wahrschein- 
lieb,  dass  die  EntzUndung  sebnell  zu  I'lcerationen  ftllirt,  die  wieileium  das  IVrii»st 
uud  das  I'eriebondriuni  in  Mitleidenscbat't  ziebt.  l>ie  iiieunorrboe  int  nieniul;^  aU 
eine  leichte  ICrkrankuug  zu  betrachtcn.  Selbst  sebwere  Gerebralerscbeinuugen,  Con- 
valsionen,  Llbmnngen  sind  bei  ihr  beobaehtet  worden;  diese  kOnnen  deo  letalen 
Aosgang  berbeifUbren.  Die  Diagnose  bietet  nnr  insofeme  Sehwieri^keiten, 
als  es  zuweilen  unentsebicden  bleiben  muss,  ob  es  sieb  um  eine  lllcnnorrlme  njcr 
um  eine  Dipbtbcrie  bandelt,  uud  aU  ca  in  der  ersten  Zeit  nicbt  mdglicb  ist,  etwaige 
Ulcerationen  festzustellen. 

Tb  era  pie.  Znr  Antipblognse  wird  man  selten  Oelegenbeit  baben  sn 
greifen,  weil  man  eg  melst  mit  audi  anderweitig  nocb  erkrankten,  beruntergekommenen, 
dyskrasiscben  Individinien  zii  t!mn  liaf.  uikI  zweitens,  weil  man  erst  gemfen  wird. 
wenn  die  Secreiion  unsere  gauze  Aurinerksanikt'it  in  Ansprucb  nimmt.  Die  ersto 
und  wicbti^'stc  Aut'gabe,  dasi  Secret  muglicb^t  zu  enttVruen,  ist  keine  leicbte;  das- 
selbe  ergiesst  sicb  so  proftis,  dass  die  NasenbAblen  nacb  ibrer  Reinigung  in  Itorter 
Zeit  sich  wieder  fUilen.  Man  reiiiigt  die  Nase  mit  Kinspritzungen  \*>n  Ldsungen 
von  N'rfr.  rm-hdu.^  K(»eli>;al/  oiler  besser  nocb  ("arbdlsiiure.  Um  aber  l»ci  der  profusen 
8een  tion  dii-  Kinspritzungt  n  iii<  bt  jrar  zu  nft  macben  zu  mdHsen ,  empfelde  ich 
kicine  diinnc  WattcstUcke  um  cine  Tamponscbraubc  gewickelt,  ho  boob  aU  m()glicb  in 
die  HOhle  dnxufllbren  nnd  das  Kecret  anssuwiscben.  Znr  BescbrlnkDng  der  8e> 
cretion  wird  die  Anwendung  von  Adstringentien  enipfoliltn :  ArfjeiU.  nitr.  in 
Losnnjren  oder  in  StibHtanz  \hv\  Kindern  in  ausreicbendor  Weise  sebr  sibwer 
<lurcbzufUbren  .  Icb  babe  hri  dfr  acuten  Hkniinrrboe  von  den  Adstringentien  weiiig 
Nutzeu  geseben  und  ziebu  den  Gebraucb  antiKcptiseber  Mittel,  Einbiascn  von  Salicyl- 
sinre  oder  Borsiure  in  die  vorher  sorgfUtig  gereinigten  HOlilen  vor;  man  iit 
bierbei  sieberer,  dass  das  Medicament  mit  einer  grOsseren  flcbleimbaotdflebe  in  Be- 
rfllmmg  kommt. 

ll li  in  it  is  tl  i p  h  1  h  r  r  it  i c  a.  Dipbtberitis  der  Nanenboljlon  ist  als  primiire 
Krankbeit  selten ,  .sic  tritt  meist  zur  liaclicndipbtbcric  binzu ,  und,  wie  ich  fmde, 
besonders  bei  Scharlach.  Die  Erst^beinnngen  besteben  bauptsllcblicb  in  Verstopfuu;; 
der  Kaae  und  in  Absonderung  eines  blennorrboischen  Secretes  mit  xeitweiser  Ent- 
leerung  von  .Nfembranen  ans  der  Nase.  Die  Dia;_'no8e  wird  nur  gesichcrt  durrb 
den  Naebweirt  von  rseudomenibranen .  da  die  ilbrigen  rrscbeinungen  ain-b  bei 
Jl/iinitin  Idcnnoi-rhoira  zugcgen  sein  konueu.  Die  Abstos-sung  der  Membraucn  er- 
folgt  mit  mebr  oder  minder  starken  Blntungen  aus  der  Xase.   Kaeb  ICackbnzib 


NASENKRANKHEITEN. 


kCnnen  dicRC  Blutimjren  eition  lotalen  Ausganp  lurbeiltllireii.  Die  H  <•  h  a  nd  I  u  ii 
suclit  (lie  Pfeiidomcmbranen  zur  Losunjr  uiul  Eiitfcrnunj,'  zu  hrinfrt'n.  Am  •?eeip:net.sten 
bierzu  ist  die  Aq.  Calcisy  die  icb  bei  etwas  nacii  hiuteu  geueigtem  Kupfo  in  die 
NasenliObleii  eingiMseD  Imm;  von  Einspritziingen  ist  abzusehen,  w^l  mit  ihnen 
die  Gefahr  ▼orliundeii  ist,  den  diphtheritischen  Process  auf  Tuba  und  Mittelohr  zu 
llbertragen  ]  die  in  das  Kasenloch  einy;e8pritzte  FiUssigkcit  driugt  besonden,  wenn 
die  andere  Nasenseite  mit  Membranen  verstopft  ist,  leiolit  in  die  Tuba, 

Der  cbro  uiscb  c  Nasencatarrh,  JlJiinitis  chronicaf  Stockuchnupian. 
Wir  &88en  outer  dieaen  Begriff  alle  diejenigen  FSlle  xnsammen ,  welobe  sieh  auf 
einen  chronisch  entsdndlicheii  Proceaa  der  Naaeiitehleiiiihaiit  siurOeklldiren  lassen, 
gleicbTiel  ob  cs  hierbei  nur  zu  einer  Hypersecretion  odcr  zu  ciner  Hyperplasie, 
oder  zur  Atrnpbic  gekonnnoii  ist.  Wir  vermpidcn  os,  wie  es  bis  jetzt  gescbeben 
i8t,  aus  irgeud  eiuem  bcrvursteebenden  Symptom,  dem  Fdtor,  oder  aus  eiuem  iktiolo- 
gisehen  Moment  eine  besondere  Kraakbeltsfiimi  sit  bilden,  dem  Symptom  ver> 
Bcbiedene  KranUieitsproeeBBe  m  Onmde  liegen  kOmieo  and  weil  die  Dydcneie 
die  DiannigfaltigBteii  Verindemngen  bervorrufen  kdnnen. 

Die  Ursacbe  eiuer  chronischen  Rbinitis  liisst  sicb  in  vielen  Fiillen  auf 
Vernacblilst^igung  einer  acuten  znrUckfUlircn,  nodi  bautiger  auf  Kecidive,  die  durcb 
iussere  Scbftdlichkeiten  berrorgerufen  werden.  Icb  muss  micb  entsebieden  dagegen 
aiinpiedien,  jede  Rblnitis  Yon  lingerer  Daner,  besondere  wenn  eie  einen  fStiden 
Cbaraktor  annlmmtf  als  dyskraeisdi  zu  bctracbtcn,  wenigstens  babe  icli  in  sebr 
violon  P^iUlen  weder  in  der  Anamnoso  nooh  in  dcin  llbrig:en  Verbalten  des  Krnnkon 
Anbaltspunkte  fiir  eine  Dyskrasie  tinden  konuen,  es  sei  denn,  dass  man  die  Kbinitis 
als  den  einzigen  AuHdruck  derselben  4)etrachten  woUe.  Natttrlich  leugne  icb  nicbt, 
daBs  in  ereter  Reibe  ScrophnUtae  von  cbroniwdiar  RUnitis  beMlen  werden ,  dass 
»  ].« nsM  Lues  eutzUndlicbe  Proceaae  in  der  NaaenbOble  im  Gefolge  bat.  Wenn 
Bresgen  die  Syphilis  niclit  als  iltiolofrischfs  Moment  t,'elten  lassen  will,  sondern 
bebauptet,  dass  dieselbc  sieh  nur  in  sflmn  catarriialispb  afficirten  Nascn  loealisire, 
80  kann  icb  ibm  nicbt  beistimmen,  weaigsteus  lasst  sicb  mit  dieser  Annahme  uicbt 
vereinen,  dass  Kinder,  die  an  Si/p/>ilu  congenita  leiden,  so  oft  eine  cbroniaobe 
Bbinitis  haben;  und  wenn  er  als  Beweis  anfflbrt,  daas  alle  mit  syphilitiscben  Er- 
scheiuun^^en  in  der  Nnso  B»'hafte(en  fast  aTisnahnisIos  angebcn,  dass  sie  scbon  seit 
liingerer  odfr  kiirzeier  Zeit  an  zeitweise  n  crschlossener  Nase ,  an  Norniclirter  Ab- 
sonderung  au^  derselben  etc.  leiden,  su  la.s.son  sicb  diese  ErHcbeiuungcn  ebensu 
ale  ffie  ersten  Zeicben  der  syphilitieeben  Localisation  in  der  Nase  erklarm.  Von 
mecbaniscb  und  cbemiscb  reizenden  Scbadlichkeiten ,  die  durcb  dauernde  oAes 
•wiedcrliolte  Einwirkunj;  auf  die  Nasonscbleimbaut  cbronischen  Schnnpfen  bervor- 
rufen konuen,  bezeirlmet  man  den  iiberniassigen  Gebraucli  des  Sdinupftabaki's, 
das  Raucben,  iusbcsondere  das  Durcbblasen  des  Kauches  durcb  die  Nase,  Howie 
rancbige,  veninreinigte,  mit  irritirenden  Partikeleben  (llabagonistanb,  BsBaoEif) 
erfttUte  Stnbenlnft.  Hit  Unreeht  hat  man  Naseninriypen  su  den  Ursadien  des 
Scbnnpfens  gerecbnet. 

Die  patbolof^iseb -ana  toni  iscbeu  Veriinderuu^^en  besteben 
entweder  in  einfacher  rosa-  bis  dunkelrotbor  Injection  der  Scbleimbaut  mit  mebr 
oder  minder  dentiiehem  Horvortreten  der  GeftMe,  bt  Eochymoflen  oder  audi  in 
fiehweOongen  bis  an  wfarUichen  Hyperplasien.  Bewmden  lilnllg  findet  man  solebe 
byperplastische  Wucberung  der  Scbleimbaut  mit  ihrem  cavemosen  Gewerbe  in  der 
unteren  Nasenniuscbel.  Die  Scbloimhaut  ist  dann  reicblicb  mit  Rundzellen  infiltrirt 
in  der  Tiofe  mit  zablreicbcn,  grossen,  dickwandigen  Veneugetlecbten  durcbzogen. 
Li  anderoi  Finen  efacSieint  die  Sefalcindiant  blaas,  dflnn,  atropbiseh.  Bd  der  mikro- 
■kopiaeben  Untersndrang  findet  man,  wie  E.  FbAhkkl  nnd  ieh  beobacbtet  baben,  4^ 
neben  Atrophia  der  Drdsen  zablreicbe  ZUge  von  Spindelzellen  und  der  OberlUlcbe 
parallel  verlaufende  Bindef^ewebsfibrillen.  E.  Fran'kel  fand  ausserdem  nieist  in 
der  Nabe  der  freieu  OberHficbe  gelegene,  gegeu  die  Umgebung  mebr  oder  minder 
abgekapselte  glasige  Herde,  die  er  fUr  Producte  einer  an  circumscripten  Anhftufungen 
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von  kleiueu  Zeileu  und  Kernen  aut^ctretenen  rcgres-siveu  StotTmetaraorpliose  UilL 
Das  Lumen  der  Gefitsse  ist  entweder  betrilcbtlieh  Torengert  odcr  toUatindi^ 
obliterirt,  ibre  Lamina  clnstica  stark  ge^en  das  Lumen  gesehlflngelt.  Man  beob- 
nchtet  oft  Itoiilo  Stadicn  der  Kntzfindung  imd  UcbergSnge  nebencinander ,  lirdd 
vorherrschciul  l{undz«»llen,  bald  Spiiidelzelloii  mit  stark  gesc'liliiiigclten  .  der  OIkt 
fliicbe  parallel  verlaufendcn  Auslflufem,  bald  ein  slrafles  Bindegewcbe  mit  grad- 
linigen  FnBero  oboe  xeilige  £lemente  mid  DrOsen.  Nenerdingn  bat  Kbagsx 
(ViBCROw'a  Arcbiv,  Bd.  LXXXV)  noch  den  ZerfiiU  der  Infiltrntionaenen  n  eiaes 
massenbaOen  fettigen  Detritus  und  die  Rildung  von  zablreicben  grossen  Fettkngebt 
in  der  atropliiscli  entarteten  Nasensclilcimiiant  j2refiinflen.  Sowie  auf  der  ciiion  .*>(;itt» 
bei  der  byperplastiscben  Form  das  Scbwellgewebe  sicb  excessiv  erweitert  vur 
lindet,  so  erscbeint  bei  der  regreseiven  Hetamorphose  der  Scbleimbaut  gleicbzeitig 
dne  Atropbie  der  Naflenmneebe!.  Das  Scbwellgewebe  veiiiert  sieli«  wie  Zocna> 
KANDL  gefanden  bat,  der  Knochtn  der  Muscbel  wird  kleiner,  kilrzer,  niedrtger, 
Hacber,  niombraiios :  ini  luii/hsten  (iiailf  dicscr  Atrnpliie  liiidrt  sifli  )iiir  oiiT'  vn*A\r 
nacb  uoteu  concavt'  Sclik'iinhautleiste  \or.  in  welcber  uocb  ;;elcgeutlicb  ein  Kii'M  heii- 
stUckcben  als  Rest  der  einst  gross  gcwescueu  wahren  Naseurauscbel  t-ingclagert 
ist.  Diese  Atrophie  betrifft  baaptaieblieb  die  antere  Hnschet,  xnweflen  aueb  iifleieib- 
zeitig  das  gesammte  Labyrintb  dea  Siol)beine8.  Sie  hat  ziir  Folge,  d;i->s  die  Nasen- 
liuhlcn  .^cbr  gcriiumig  ersobeiaea  und  die  elnzelnen  Naaengioge  als  beaondere  Ab 
tbeiluDgen  verscbwinden. 

S y  uiptomatoiogie.  Das  kliniscbe  Biid  der  cbrouiscben  Rbioitia  variirt 
nidit  wenig  in  ibren  Ersebebinngen  je  nacb  dem  Stadium,  in  dem  ale  aich  befisdei 
und  je  uacbdem  ^ie  sicb  auf  dyskrasisebero  Boden  entwickelt  Iiat  oder  j^on.nt  Ge- 
punde  von  ilir  bctroflVn  werden.  Obglcieb  die  vcrscbiedenen  Stadicn  der  F.nt/iiinlunfr 
neben  eiuander  bei  dem-irllMn  Individuuro  \orkomnien,  tbun  wir  docb  gut,  zwei 
Stadien  besonders  zu  betracbten:  das  Stadium  der  reiiien  EntzUudung,  Stadium 
extudathmmy  und  daa  Stadium  der  regreasivoi  Metamorphose,  der  Atrophie  der 
Scbleimbaut,  Stadium  atropkieant. 

In  dem  ersten  Stadium,  dem  Stadium  der  Exsudation,  ist  die  bnuptslcb- 
licbste  I?e.scliwerde  der  Kranken  die  abiiorme  Secretion.  Sie  ist  in  den  raildcrcn 
Fiillen  so  wcuig  beliistigend,  dass  ilrztlicbe  lliifc  dagegen  gar  nicbt  in  Anspruch 
genommcn  wud.  Das  Secret  iat  meist  dOnnflltasig,  sebl^mig,  ea  wird  dureh  SchalnaiB 
leiebt  heransbefttrdert.  Bei  der  Inspection  seigt  sicb  die  Sebleunbaut  gletehmlsiig 
Injicirt,  sncculent,  mit  Scbleim  bedeekt,  zu  eigentlicben  Secretausammlungen .  znr 
Rildun^  von  Scorctlinllen  oder  ;rar  von  Rurken  koimnt  cs  in  die^^en  Fiillon  nicht. 
Icb  bin  zu  (U  r  Annabmc  geneigt,  dass  ^'eradc  diese  Form,  die  uu^eraein  leiebt  \erUnft, 
wenu  aucb  nicbt  ausscbliesslicb ,  so  docb  mit  V'orliebe  iu  das  atrophiscbe  Stadioffl 
Hbergebt;  wenigstens  ist  es  mir  anffallend,  dass  ein  grosser  Tbdl  mebier  Erankeu. 
die  ieh  im  letzteren  Stadium  zur  Untersachung  bck.ini ,  keine  weiteren  Aogabea 
zu  niacben  wu^stcn,  als  dass  sie  litnfroro  Zeit  an  eincr  ll\  ju  rsccretinn  obne  son^ti?e 
Hcscbwcrden.  bt'sonders  olme  Naseuubstrnction ,  ;;clittcii  biittrn.  In  ander^n  F:lilen 
konimt  es  aber  zu  einer  wirkliebeu  cbroniscben  Bleunorrboe.  Uas  Secret  ist  sciilcimig- 
eitrig  oder  vorwiegend  eitrig.  Die  Kranken  haben  swar  mcht  zu  oft  das  BedOrfbiss 
zu  scbn.Hu/cn  ,  aber  ihre  Nase  ist  verstopft  und  sie  scbaffiM  den  Seblcim  in  dick 
lieben.  z.ihcu  Ballen  mit  MUbc  bcraua.  Die  Scbeimbaut  <'rscbeint  verdickt.  bald 
dunkelnitb  ,  l»alil  r(»s,'in>tb  ,  bald  livid  geHirbt ,  die  Naseiiinuscbel ,  licsonders  »lie 
imtere,  bat  zum  Tiieii  durcb  vcniiebrte  UlutfUlle  der  caveruuseu  liiiume,  zum  Tbeil 
aber  aueb  dutch  wirkliobe  Uyperplasien  der  Scbleimbaut  mit  ibrem  Scbwellgewebe 
an  Umfang  angenommen.  Dieser  Umfang  kann  derart  aein,  dass  es  zur  Tollkommeneo 
Stenose  kommt.  In  den  obnedies  vereogten  Kasengflngen  befiiiden  sidi  zllbe  Sebleim- 
ballen,  die.  weil  die  Exspirationen  dnreh  die  Nase,  also  aueb  das  Si'biifSuzen.  ent- 
weder erscbwert  oder  ganz  unmoglich  ist ,  leiebt  zur  Stagnation  und  totidcn  /er- 
setsung  Yeranlassnng  geben.  Meiner  Erfabruog  nacb  ist  der  Ffttor  allerdinga  b> 
diesem  exsndativen  Stadium  selten,  indess  ist  das  Leiden  dennoeb  ein  iuiaent 
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(|H*llenf1os  iiiul  rtilirt,  bcsanilers  wcnn  bf'i<l<'  Nascnscitrn  bctrofft'ii  sind,  alle  die 
lie»cUwurden  im  Getolge,  die  wir  bei  der  NaseDstenose  ausi'Ubrlicb  besprocben  baben. 

Cans  midera  gMtaltek  aieb  das  Knmkfaettobttd  im  atrophiseben 
Stadium.  Von  einem  wirklidmi  Abffieasen  des  Secretes ,  das  dem  ELranken  an 
liftnflgem  Sohnftuzen  veninlasste ,  i8t  kaum  die  Rede.  Der  Kranke  ftihit  etwa!^  Fremd- 
artiges  in  der  Nase ,  das  ihra  heftij^en  Stimdrnck  verursaclit ,  er  macbt  oft  ver- 
gebliebe  Vcrsucbe  es  berauszuscliafTen ,  aber  vergeben  uft  zweiinal  24  Stunden 
nnd  darUber,  ehe  es  ibm  gelingt,  feste,  dicke  Borken  zu  entrerncn.  Diese  Borken 
tNlden  oft  eineo  fast  yollstflndigen  Abdrnek  der  KasenbOhlen.  Bei  der  laspeetion 
der  letzteren  findet  man  dieselben  anffalUMid  welt ,  die  vordere  Nascnmuschel 
ntrophirt,  oft  niir  als  diinno  Leiste  anfredeutrt ,  die  Schlcimbaut  ]>Iass .  dilnn ,  dem 
Knocben  fest  aniiegead.  Was  aber  dieses  Stadium  besoiulers  auszeicbiiet ,  ist  die 
Borkenbildung  und  der  penetrante  Futor.  Man  bat  dicsem  Symptom  eine  solcbe 
Bedevtong  beigel^,  dass  man  alle  Nasenerkrankongen ,  die  mit  ibm  yerbunden 
sind,  imter  dem  Krankbeitsbeprriflf  0  z  a  e  n  a  zu!>animen^efaait  bat.  Houto  sind  wobl 
fa"^t  allt!  Autoren  darin  einvcrstanden,  dass  das  Wort  Ozaona  nU  T^i'zri«'}inun{?  fiir 
eine  bestinimte  Krankbcitsform  fallen  gelassen  wenlcii  muss,  well  die  versrlncden- 
hten  patbologiscben  Processc  der  JSase  den  Fotor  bervorrufeii  ivonueu;  nur  durin 
difibriren  die  AnsiehteOf  in  irelcber  Weise  der  Fdtor  an  Stande  kommt.  Auf  der 
cinen  Seite  stebt  die  Ansicbt,  dass  dcrselbe  Hieb  in  jedem  Stadinro  eines  acnten 
o«lcr  ( liroiii-Ncbcn  Nascncatarrhs  entwickeln  kann  ,  wenn  von  aussen  kommcndc 
Filulnisst  ireirer  zu  einer  fanlifren  Zersetzung  des  Secretes  Veranlassung  peben. 
Scbon  Frikdukich  glaubte  an  die  Mogliebkeit,  dass  cariOse  Zflbne  ibren  Fotor 
dem  dnreb  die  Cboanen  exspirirten  Lnftstrom  mittheilen  nnd  Ozaena  benrormfen 
kOnnen.  Vid  wetter  gehen  bierin  Znw  (Honatscbrift  fttr  Obrenbeilk.  1880,  Nr.  4} 
nnd  Brbsgen  (Der  cbroniscbe  Nasen-  nnd  Rachencatarrb,  Wien  und  Leii)zig  1881, 
pag.  30 1 ;  sie  glauben ,  dass  ein  cinfaclier  cbronlscber  N.i><eneatarrb  durcb  eine 
mil  Ublen  GerUcben  ttberladeue  Atmospbkre,  durcb  Uumpt'e,  feucbte  Luilt  der  Wobn- 
rftame  in  einen  fiitiden  Nasencatarrh  nrogewandelt  werden  kann.  Anf  der  anderen 
Seite  glaobt  SchAffbb  (Monatsehr.  fllr  Obrenbeilk.  1881,  Nr.  4),  dass  jede  Ozaena 
mit  Aiisnabme  der  Falle,  denen  eine  gelbststftndige  Knorp<'1  Knocbencrkrankung 
zu  fininde  lifgt ,  oder  die  in  FoI<:e  von  in  die  Nasp  pmirchracbteii  und  ^ter-ken 
gcbliebeuen  Freindkorpem  eutsteben,  auf  dyskrasiscbcm  lioden  sicb  entwickcit, 
nnd  dass  die  Dyskrasie  das  Ferment  erzeuge,  welcbes  das  Nasensecret  in  eine 
fiHide  Zersetmng  bringt.  Michel  nnd  B.  FbAnkbl  nebmen  an,  dass  der  Oe- 
stank  lediglicb  Folge  stafrnirender  nnd  sicb  zersetzender  Secrete  sei,  nur  bescbuldigt 
Michel  das  Secret  der  KeilbeinbOhlen  dieser  Zcrsctzunj? ,  wftbrend  FraN'KEI-  ein 
nns  anbekantjtes  „Ferment"  voraussctzt,  das  die  Zersctzuns  des  Nasensecretos  be- 
wirkt;  es  sei  mogiicb,  dass  dieses  Ferment  von  einer  Xase  auf  die  anderc  tiber- 
tragen  wird,  wie  das  geliflnfte  Vorkommen  von  Ozaena  in  derselben  Familie  nnd 
ibro  Verbreitnng  in  gewissen  Lftndern  cs  wabrscbeinliob  macbt.  Endlich  will 
Krapse  (\.  c.)  den  Fdtor  aus  dem  fi  ltifrcn  Zerfalle  der  Infiltration>!7.elb'n  tind 
l>rUflenob:'mente  tind  dem  Austritto  der  Fettkiirnrbcnbanfon  iiml  IVttkiigeln  unter 
das  verburnte  Epitbel  oder,  weim  dieses  febit,  auf  die  freie  Oberti^cbc,  wo  sie  aU- 
bald  die  diemisebe  Umwandlung  in  Fettsluren  ofabren,  erkllren.  Diesen  dirergirenden 
Ansichten  ge^entiber  will  iob  nur  auf  einige  wenige  Ponkte  anftnerksam  maeben. 
ZweifelU>s  <Mitwickeln  sypbilitiscbe  und  scropbub'^e  Knoeben-Knorpelerkrankungen. 
wie  aiM-b  sob'bi'  nicbt  specifischfT  Natur,  wenn  aucb  nicbt  imuKT,  Fotor.  Dieser 
Fotor  erklilrt  nieb  ausreicbend  in  derselben  Weise  wie  jeder  Fiitor,  der  sicb  bcim 
fiinligen  Zerfiill  von  Gewebtmaasen  (Oewebsmortiiea^oiien)  entwickelt;  derselbe 
gleidbt  andb  in  seinem  <%arakter  demjenigen,  dem  wir  bei  Knoebennekrose  aucb 
anderer  Kjifpertheite  wabmebmen.  Man  entfernt  denselben  niemals  gUnzlicb  aus  der 
Nase  durrb  Ein«»pritzungen,  sondern  erst  durcb  Kntfeniimf^  des  nekrotiscbeii  Knochens. 
Im  exsiidativen  Stadium  dor  libinitis  kann  sieb  Fotor  entwickeln,  wenn  bei  engen 
NasenbObien  durcb  Ilyperplusien  es  zur  Retention  und  Stagnation  des  Secretes 
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kommt.  Meinen  Erfahrungen  uach  sind  diese  Fille  iugMnt  selten.  Au^  b« 
ulcentiven  Processen  der  Schleimhant  kommt  es  ohne  Knochmerkninkiiiig  sum 

F()(or,  wcnn  sich  fistulflse  fi.lnjEre  bilden ,  in  denen  mortificirtes  Gewcbe  zurtlck- 
frehalteii  wird.  Dsj/j'Cf^en  kanii  dor  Fotor  als  fast  ausnahmsloscs  Symptom  des 
atropUiacheu  Stadiums  der  chroniiicheQ  Khinitis  nebeu  der  Borkenbiiduog  in  der 
NasenhShle  betraohtet  werden.  Gegenllber  der  Wahmebmang  B.  FbAnkbl's  niMS 
idi  bdianpt«ii,  daas  sich  diesw  FAtor  audi  qnafitatir  von  demjcoigen  vntencheidet, 
der  sich  beim  Zerfall  von  Gewebsmaasen  entwickelt,  etwa  d«n  Gestanke  zer- 
drllckter  Wanzen  nicbt  unilbnlicb  isf  dabt-r  Hczt  icbnunj:  Punaisie  von  Sauvaok;. 
Nach  alledem  drilugt  sicb  der  Scblusn  aut,  diisA  dieser  eigentbUmliche  Futor,  weil 
er  nur  im  atrophischen  Stadium  gleicbzeitig  mit  der  Borkenbildung  vorkommt,  in 
dnem  Caualnexiia  mit  der  SecretioiiBanomalie  atebt,  die  Folge  dieaes  Stadinma 
ist  and  dass,  wenn  in  der  That,  wie  ZlEli  nnd  BrbsOBN  aniicbmen,  von  aiuaen 
kommende  FJlulnisafrrofror ,  was  noch  zu  beweisen  ist ,  eine  llolle  spielen  sollten. 
oder  wenn,  wie  Scuaffek  meint,  eine  Dyskrasie  von  Kintiusa  ist,  das  wesentlichste 
immer  bleibt ,  dass  jene  Fiulnigserreger  oder  das  dyskrasiacbe  Vitas ,  wenn  icb 
micb  so  ausdrOcken  darf,  in  der  eigentbilmlieb  atrophiseb  erkrankten  Sehleimhant 
den  vorbereiteten  Rt»dcn  zii  ibrer  Wirknng  vorfinden.  Icb  muss  hierbei  hervorfaeben, 
dass  icb  das  |V»ti(b'  atropbiscbe  Stadium  der  libinitis  ebenso  bilufi;?,  won?)  nicbt 
Jijiutifjer  bei  rer.sonen  beoltacbtet  babe,  die  uiitor  deii  gdnstigstfii  byg^ieiiiscben 
Verb&ltnisseu  lebteu.  E»  ist  mir  bei  meinen  Beobacbtuugen  niebt  gelungeu^  eineu 
Einflnss  der  Wobnrinme  oder  einer  mit  Stintcstoffsn  gefbUten  Atmosphire  nach- 
zuwcisen.  Ivh  kann  nor  atricte  sagen:  Ueberall.  wo  ii  b  v'ww  Atropbie  der  NasCD' 
scbk'imbaut  vorfand.  war  au<  li  Fr.for  vorbaiidcii,  u'li  icln  iei,  ob  die  daiiiit  Hfbafteten 
in  fpiicbteii  Kellern  odor  in  bcrrlii  ben  ^^'utventilirtcn  Zimmcrn  wubnton.  Kbcn-^o  wcnig 
kann  icb,  wie  SciiAFKEU  will,  in  eiuer  iJyskrasie  das  Ferment  suc-beu,  das  eine 
einfaebe  Naaenblennorrboe  in  eine  fttide  nmwaodelt.  Icb  gebe  wobi  an,  das  die 
fiJtide  Rhinitis  sich  hftnfig  aur  dyskraaisehem  Boden  entirick*  It  mms  aber  Fhankei. 
bcistlTtimen,  wenn  cr  sa^jt :  ..Will  man  nicbt  lediglicb  an.s  dem  Vorbandensein  einer 
(»/ai  na  bei  einem  ludividuuni,  bei  welcbem  sonnt  nicbts  lilr  eine  Dyakrasie  spricbt, 
aut'  .Scropbulose  oder  SyphiliH  sebliessen,  so  wird  man  das  Vorkommen  einer  ein- 
facben  Bhin,  chron,  mit  Osaena  niebt  bestreiten  kOnnen.** 

Icb  balte  die  Annabme  fUr  gerechtfertigt ,  dass  bei  Dyskrasien  die 
Hbinitis  Icicbt  in  das  atropbisrbe  Stadium  flborgeht,  dass  aber  nicbt  in  der  Dy-j- 
krasio  das  Ferment  zur  lV»ti<len  Zersetzun^r,  snndern  in  der  biatologiscbeu  Ver 
iinderung,  mit  der  dadurcb  bediogtcn  Secretionsauomalie  zu  sueben  sei.  Warum 
gerade  das  von  der  atrophischen  Scbleimhavt  geUeferte  Secret  sum  FOtor  Venn- 
hnsong  giebt,  ist  bis  jetzt  uneiklirlidu  Zaufal  glaubte  in  der  Weite  der  Nasoi- 
ginge,  die  die  Exptilsion  der  Secrete  vermindert,  ibre  Eintrocknung  und  Zersetzung 
begtinstigt,  ein»'  Frkliirung  zu  finden.  In(b"ss  beobacbtet  man  nicbt  selten  weite 
iSaaeng&nge  ohne  FOtor  und  ausgeaprucbene  Ozaeua  bei  relativ  engen  Nasengiingen. 
Vorllofig  kOnnen  wir  mir  sagen,  dass  das  Secret  der  atropbisehen  SeUeimlMVt 
einer  fltttden  Zersetaong  vnterliegt.  B.  FrInkKl  gegenllber  gianbe  ieh  behaiqiten 
zn  kOnnen,  dass  die  F.ille  von  aasgedebnter  Atrophic  der  Nasenachleimhaiit  ohne 
Fotor  ftusserst  selten  sind. 

Wenn  man  sich  vun  der  Bescbairenlieit  der  bcbleimbaut  Uberzeagen  wiil, 
K»  fbat  man  gut,  ate  nieht  sfrfbrt,  naebdem  die  Barken  dnreb  Einspritzungen  oder 
in  anderer  Weiae  entfemt  worden  sind,  sondem  1  bis  2  Stnnden  aacbber  zn 
be.sicbtigcn.  Dann  findet  man  dieselbe  blass,  dllnn,  vor  Allcm  aber  trockeu,  von 
dem  (ilanz,  den  die  normal  scrernircnde  Scbleimbaut  mebr  oder  minder  zcigt,  ist 
keine  Spur.  AllmUlig  bedeekt  sie  sich  in  eigentliUmlicber  Weise  mil  Secret ,  es 
erscheinen  einzelne  zerstreute  graue  Pttnktchen,  die  Scbleimbaut  gew&hrt  den  Anblick, 
ala  ware  sie  mit  Meblstanb  bestrent  Indem  nadi  nnd  nach  immer  mebr  aotehe 
Punkte  erscheinen,  bilden  sie  oft  erst  nach  vlelen  Stunden  eine  Scbichte,  die  die 
Bchieimhaut  gleichmftssig  bedeekt.  Sicb  selbat  tiberlassen  wird  dann  dieses  Secret 
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io  Form  der  Borkcn  und  Kriisten  nach  mehreren  Tagen  nnter  grosser  AnstreDgimg 
von  Seiten  dea  Kranken  durch  SohnSuzen  entfernt.  Oflenbar  tindet  nicht ,  wie 
im  exsudativeu  Stadium  eiue  Hypersecretion,  sondem  eine  Yerminderimg  der 
Seentioii  statt. 

Id  der  patliologiseli-aaatoiiiiselien  DarsteUnsg  babe  ieh  bereita  bervor- 

gehoben,  dass  man  an  demselbeo  Prflparate  neben  den  Erscheinimgen  der  Exsudatioo, 
Riindzellenwnebening,  gleichzeitig  die  der  regressiven  Metamorphose,  bindegewebigc 
UmwandluQg  der  Scbleimbaut,  seheo  kann.  in  der  That  ^ind  auch  die  KKlle,  in 
dflhen  man  in  derselben  NasenhOhle  bei  der  Untmuchung  neben  Atropbie  auch 
UjrperplMtai  findet,  nicht  telten,  nnd  Ewar  ist  daim  entweder  die  eine  Nascaseite 
im  Stadium  der  Hyperplasie,  die  andere  in  dem  der  Atropbie  oder  in  ein  nnd 
derselben  Xaf:enhi»ble  sind  beide  Stadien  nebeneinander,  so  dass  der  eine  Nasengang 
dnrch  Hypfrtrophie  vereugt,  der  andere  dnrch  Atropbie  erweitert  und  mit  fi>tiden 
Borken  geftlUt  ersoheint.  Im  AUgemeinen  sind  dies,  was  Borkenbildung  und  Fdtor 
anbekttgtf  inuner  die  milderen  Fltte,  weil  dnreb  die  Hyperseeretion  dee  einen  Hieiles 
der  Sebleimhant  die  Secrete  fltlssiger  gemacht  werden. 

Die  s  u  b  i  e  c  t  i  V  e n  R  e s c  h  w  e  r d  e ii  tier  Kranken  variiren  ansserordentlich 
je  nach  dem  Stadium  der  EntzUndnng.  In  deu  ganz  leicbten  Fallen  des  eisuda- 
tiven  Stadiums )  wo  die  Schleimbautscbwellung  keine  bedeutende  ist,  ertragen  die 
Kranken  ibrcn  „8ebnQ]>fen^  mit  grosser  Oeduld  als  etwas  Oewobntes.  Ent  wenn 
ee  dnrch  starkere  Hyperplasien  zur  Verlegnng  der  Nase,  „Stock8chnupfen"  konunt, 
80  sind  die  Kranken  nicht  niir  in  der  Respiration  ^•t  liiiuk'rt ,  durch  die  Hyper- 
secretion behuti^rt,  sondern  sie  werden  auch  von  nervusen  Syuiijtomen,  Eingenommen- 
heit  und  Scbwere  des  Koptets,  ja  selbst  vou  Neuralgieu  im  Gebiete  des  Trigeminus 
befldlcin.  In  einzelnen  FUlen  tritt  von  ZeUt  m  Zeit  hcltiges  Naatnbhiten  anf. 
Bresgex  will  dieses  aU  ein  ^^icheres  Symptom  eines  langsam  sich  entwickelnden 
chronischen  Xasencatarrbs"  lictrarlitot  wipsen.  \ch  liabe  eB  zu  '^elten  bei  dieser 
Krauklieit  und  zu  oft  iinter  anderen  jitiologischen  Verhaltnissen  entstehen  seben 
(ef.  Epistuxis),  als  dass  ich  ihm  darin  beistimmen  konnte.  Im  atrophischen  Stadium 
afaid  die  snbjeetiven  Besebwerden  Tcrblltnisemftssig  geringer;  sie  beetebeo  in  dem 
ti^eAM  der  Trockenbeit  in  der  Nase^  und  wenn  sich  wieder  grussere  Borkenmaaeen 
angesammelt  haben,  in  dem  Verstnpft<;ein  der  Nase.  Das  GeruchsvermSgen 
ist  in  alien  Stadien  der  cbronischon  Rhinitis  alterirt,  weil  entweder.  wie  wir  bei 
der  Stenose  auseinandergesetzt  baben,  der  inspiratorische  Luftstrom  aicUt  bis  in 
die  ^Gemebskammer^  gelangen  kann,  oder  weil  die  SebteimbaQt  d^nerirt  ist. 
Letzteres  ist  besonders  im  atrophisehen  Stadium  der  Fall.  Hier  ist  der  Geraeha* 
ginn  gSnzlich  und  dauernd  verloren ,  Wtnn  die  ge-nmrnto  Sebleiroh«ut  von  dem 
Process  ergritfen  ist.  Div  Kranken  nind  dann  in  der  glu<  klichen  Lage,  den  Ffitor, 
mit  dem  sie  ihrer  Umgebuug  lustig  werden,  nicht  selbst  wahrzunehmeu.  Nur  wenn 
lediglieb  eine  Seite  ergriifen  ist,  Oder  wenn  die  oberen  Partien  der  Schleimfaaut 
intaet  rind,  werden  nicht  nur  von  aussen  zugefnhrte  Riecbstoffe,  besonders  die 
atirkeren^  sondem  anck  der  in  der  eigenen  Nase  sieh  entwickelnde  FOtor  wabr- 
genommen. 

Als  Complicationen  dtr  chronischen  Rhinitis  ist  die  Weiterverbreitung 
des  Processes  anf  &  benadibarten  Tbdle  an  betraebten.  Von  den  NebenbOblen 
wird  aus  bereita  T<ni  mir  oitwickelten  anatomischea  Orfinden  am  bilntigsteu  die 
Oberkieferhdble,  am  seltensten  die  Keilbeinhohle  ergriffen.  Die  Xebenbohlen  werden 
in  Mitleidensebaft  gezogen ,  indem  die  Entzllndung  sich  auf  ibre  Schleimbaut  fort- 
pdauzt.  Diese  wird,  wie  aus  den  Sectionen  ZCCK£BKA^'DL';S  bervorgeht,  ge^schwcllt, 
bei  Steigemng  dee  krankbaften  Froeesses  aii%elockert,  anfs  Zebn-  bis  Ftti^bnfaebe 
verdickt,  serOs  infiltrirt;  in  andwenFlUen  ist  sieweniger  gescbwellt,  dagegen  mit 
raehr  oder  minder  dicklicbem  Eiter  begossen.  Oft  heilt  der  Catarrh  in  der  Nasen- 
hohle,  wiihrend  er  in  der  Nobenhohle  hestelicn  bleibt  oder  der  Catarrh  der  Nasen- 
hohie  gebt  wie  ein  von  E.  Fr.wilel  mitgetbeilter  Sectionsbefuud  zeigt,  in  das 
atropbisebe  Stadium  liber,  wftbrend  die  Nebenbdble  im  exsndativen  verbarrt.  Dureh 
BMklnay«lopUl«  dar  gM.  B«llk«iid«.  IZ.  29 
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dM  beBonders  in  der  Oberkieferbuhle  angesafflmelte  Secret  kanu  es  rar  BUdang 
von  perlgescbwulstiilinliehen  Massen  (Hydrops  anfri  Hitjhmon'i  komoMiL  Die 
FrsoheinuDgen,  die  der  Catarrh  der  Nebeuhohlen  Lervorrul't,  besteheu,  je  naeb  der 
erkraukten  Uoble,  in  dumpl'eu  Scbiuerzen  und  Dnickgef&bl  in  der  Stirngegend  oder 
in  seliinenbafteii  GeAhlsn  in  der  ObetkMetgegend,  Noefa  Maflfar  wird  d«r  VhtayvBi 
in  Mitleidenschaft  gezogen  nnd  nicbt  lelten  entwiekelt  sich  neben  dem  atrophisdiet 
Stadium  der  Rhinitis  der  i50?enannte  rareficirende ,  trockeno  Catarrh  des  Rach<'ns 
(Wendt).  Ob  die  einfache  chronische  Rhinitis  zu  Ulcerationen  fUbren  kauu, 
ist  ausserordeutlich  zwoifcLbaft.  Dieseu  liegt  wohl  immer  ein  dyskrasiscber  ProoeM 
m  Gmnde.  Dagegen  Icommen  ri«her1ieb  aneb  obne  irorhandene  Dyskraiie  Ent- 
zdndungen  des  Perichondriums  und  des  Periosts  vor,  unter  welcben  Bedingnngoi 
ist  nicbt  klar.  Sie  zeicbnen  sich  durcb  ihreu  schleichenden  Verlauf  aus,  filhren 
ftfdten  zu  Caries,  ofter  zu  circuruscripteu,  barton  Ansebwellungren  des  Septuras  und, 
wie  uir  scheinl,  aucb  der  vorderen  Muscbei  j  weuigstens  legt  ihre  auffallende  iiirte 
nnd  groaie  BMistenzfilhigkeit  die  Yennntbung  nabe,  dan  niebt  bloe  .Seblmai- 
bant  nnd  Sehwellgewebe,  sondern  anch  derKnocben  bypertropbirt  ist.  Scbliesslidi 
aei  nocb  er\s-abnt .  dass  die  Ilyperplauen  der  Sddeimbant  zn  wirkliebea  Nm- 
bildnngen  TPolypen  i  filhn-n  konnen. 

Die  Beliandiuug  der  cbroniscben  Rbinitis  wird  sich  natUrlicb  oach 
den  Sfadinm  lieblen  mllisen,  in  dem  aidi  die  Entillndiing  befiiidet  Leider  kewnt 
dasjenige  Stadium,  das  die  gflnstigaten  Aiuaiebten  der  Ueilung  liat^  am  settemlMi- 
zur  Behandlung.  In  den  Fallen:  wo  die  Schleimbaut  wenig  geschwellt  ist,  and 
das  hauptsScblicbe  Symptom  in  der  Hypersecretion  bestebt,  leistet  das  Einbb^en 
adstringirender  Pulver  oder  der  Salicyls&ure  gute  Dienste.  Unter  den  Adstriogentten 
ist  das  Argent,  nttr.  alien  anderen  vorzuzieben,  und  zwar  in  Dosen  von  0*1  bis 
1*0  anf  10*0  Tatenm  oder  Amjdnm.  Han  beginnt  mit  den  sebwfldieren -Pulven 
und  wartet  die  Reaction  tb,  ^e  sie  bervorrufen,  nm  am  folgMiden  oder  zweit* 
folgenden  Tage  die  Dose  zn  wiederliolen  oder  mit  ihr  zu  steigen.  Statt  der  Ein- 
blasungen  kaun  man  auch  Pinselungen  mit  Hollensteinlosungen  voruehnien  im 
VerliAltniss  von  1:10  bis  1:1,  dock  babeu  sie  den  Naohtheil ,  daiis  man  die 
hinteroi  nnd  oberen  Partien  der  Scbleimliaut  ninibt  immer  mit  demPinsel  cneiebai' 
kann.  Andere  Adstringentien  wie  Alaun,  Tannin  babeu  vor  dem  Argent,  uitr. 
keinen  Vortheil,  da-regen  babe  icb  von  Eiublasungen  vmi  Sali^'ylsSure  1  zu  MuQuf.^iti 
mta  2  entschiedeu  eineu  Nutzen  gesehen.  Medicamcnti'  niittt  lst  der  Nasendoucbe 
zu  appliciren ,  balte  icb  nicbt  fiir  ratb^am ,  weil  sich  die  Wirkung  nicbt  aut  die 
erkrankten  Tbeile  -einscbrinlcen  ISsst;  nnerfindlieb  ist  es  nur,  weleben  Nnticn  die 
Application  der  Medicamente  mittelst  Spray  haben  soil.  Ist  die  Anschwellnng  der 
>s'asen>ichleimbaut  eine  bedeutende,  so  ist  entweder  Argent,  nitr.  in  Substanz  oder 
die  Galvanocaustik  zu  empfeblen.  Letztere  Metbode  wird  jetzt  von  alien  Seiten 
mit  Recbt  gerUbmt.  Icb  wende  sie  nur  als  Cauterium  an.  Man  macht  mit  einem 
mebr  oder  mbider  dunnen  Brenner  etriebweise  Canterisationea  dor  SpUdmbait 
nnd  wiederholt  dieselben ,  sobald  der  Scborf  slob  abgeatossen  liat ,  naeb  elnigen 
Tagen.  Gewcibnlioli  sind  3  bis  4  Sitzungen  nOtbig,  Grdssere  circunu^icripte 
Ilj-perplasien  werden  mit  der  kalten  Scblinge  abgetragen;  ich  babe  danacb  nie 
betrilcbtliche  Blutungen  gesehen  und  ziebe  sie  der  galvanocaustischen  Schlioge 
▼or,  well  naeb  ibr  die  Heilnng  sebneUer  eilblgt.  In  manoben  FiUen  aitien  die 
Hyperplasien  an  drai  Imiteren  Tbeile  der  Torderea  Mnsebel,  nnd  «  iit  Kdiirar, 
ilmen  mit  der  Scblinge  beiznkommen.  Da  es  aucb  bei  der  blossen  Anwendung 
eines  Dilatators  nicbt  immer  mOglicb  ist,  mit  dem  Auge  den  Bewegungen  des 
Oalvauocuuters  zu  folgen,  am  in  exacter  VV'eise  die  Cauterisationeu  zu  macbeo, 
so  fahre  icb  einen  ZACFAL'scben  Tricbter  bis  in  den  Racbenraum  ein;  indem 
icb  ilin  langsam  snrllclmielie ,  verlegt  der  bjrperplastisebe  Tbeil  der  MttSBhel 
das  vordttre  Lnmen  des  Tricbters  und  icb  bin  im  Stande,  mit  dem  durcb  den 
Trirbter  elngefUirten  Galvanocauter  beliebig  tiefe  nnd  ausgedelmte  Caaterisatwnea 
2u  macben. 
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GegM  diadgeiitlielis  atropbiseha  Stadifta  ist  jede  Therapie  madillos.. 
leb  wiU  sngeben,  dum  &rt,  wo  die  bind«gewebigB  UmwMidliuiir  der  Schleimhant 
aoeh  Jm  Beginne  und  nicht  von  grosser  AusdehnnDg  ist,  wo  die  Borken  noch  mit 
flassigem  Secret  relativ  durcbtrfinktcr  sind,  63  zuweilen  frelin?rt,  den  atrophischen 
Process  zum  Stiilstand  zu  bringen ;  wo  es  aber  zar  ausgesprochenen  nnd  aus- 
gedehnten  Atropbie  der  Sohleimbant  gekommen  tot,  ist  keine  Anwicbt  aaf  HeiluDg. 
Adatringtnlieii  aind  in  dietem  Stadinm  direct  too  Ntehtbail.  Men  andie,  nadideoi 
dM  Seeret  entfemt  ist,  dnroh  reizende  and  altflttrende  Mittel  die  Schleimhaut  snr 
Dormalen,  d.  h.  zur  verraehrten  Secretion  anzuregen.  Hierzu  empfeblen  sich  Pinse- 
lungcn  der  Scbleimhaut  mit  Jod  in  der  Formel  Jodi  0' 5  bis  1*0,  Kali  jodat.  l-O 
bis  2-0,  Qlycerini  100  oder  von  Acid,.  carboL  1  bis  5  auf  100.  Man  kauu 
Indess  nur  daim  von  wirklleher  Heilimg  spredMO',  weim  .  .OMh  WegUssang  alter* 
Mittel  die  Borkenbildung  si^tirt  urul  der  FOtor  .dauemd  versohmmdeti  ist4  Geliogt. 
dies  nicht,  so  bleibt  nichts  Ubrig,  als  srmptnmatiscli  zu  vorfaliren  und  vor  Aliem 
auf  Beseitignag  des  FOtors  zu  sehen.  Dies  erreiclit  man ,  indom  man  entweder 
die  Borken  zu  eutfemeu  sucbt.  gder  ibre  Bilduug  durcb  geeiguete  Mittel  nicht  za 
Staade  koBmen  Jlmt.  Das  Erstere  gesebidit  doreb  die  sogeoaante  Nasendouebe^ 
der  icb  bier  eiuige  Worte  widmen  will.  Sie  ist,  wte  ich  glaube,  mehr  wie  gerecht- 
fertigt  in  der  letzten  Zeit  in  Gebranch  gekommen.  Es  giebt  kanm  ein  cbroniscbes 
Nasenleiden  oder  Nasenrachenleiden,  bei  dem  sie  nicht  angewaudt  wird.  Man  balte 
feat,  dass  ibr  Zweck  in  erster  Keibe  nur  darin  .bestehen  kann,  ttbermaasige  Secret- 
aaaanuahiogen  ra  entfttnea,  dass  sie  aber  nidit  gceignet  ist,  medieaaeatOs  adf 
die  Sebleimbaat  einiawirkeo, .  1.  ^1  wir  nor  eehr  verdtlnnte  LOsongen  dorcb  sie 
Ttrwenden  kOnneo,  und  2.  well  es  stets  Grandsatz  sein  muss,  therapeutische  Ein- 
griffe  auf  die  erkrankten  Theilc  zu  localisiren.  Man  bat  darUber  gestritten,  ob  es 
besser  ist,  die  Xasendouube  mit  einer  Stempelspritze,  mit  eiuem  Irrigator,  oder  mit 
dar  VQiilIiCKBL  empfbblenen  „engUscben  Spritae**  ansmfllliito*  -Die  leCittte  beslebt 
ans  eiaem  Balhn  Dut.YeDliiforriditaBe  im  innersn,  dor  Ballon  hat  an  •  jiidem .  dee 
coniscb  ziilanfenden  Enden  einen  Scldancb  von  l^'2  ^  Yvm  Lflnge,  der  eine 
Scblaucb,  der  mit  Blei  beschwert  ist ,  wird  in's  Wasserget'itss  pethan .  der  andere 
mit  einer  Olive  aus  Horn  verseben  in  den  Naseneingang  gebracbt.  Icb  babe 
gefonden,  dass  man  mit  alien  S  Metiioden  zum  Ziele  gelangen  kann,  weon  man 
sie  riebtiff  anwendet,  oar  die  eoglisdie  Spritse  sehsint  niir  bssoaders  fai  der-Hind 
dee  Arztes  einige  Vortbeile  su  gew.lbren.  Man  kann  mit  ihr  die  Stftrke  dea 
Wasserstrables ,  je  iiitchdem 'man  den  Bjillon  stftrkcr  odcr  schwacher  comprimirt, 
beliebig  reguliren.  man  kann  ibn  njit  Leiehtigkeit  nnterbrechen,  um  eventuell  dem 
Kranken  eine  Pause  zu  lassen.  Man  kann  audi  sie  gctrcst  intelligenteren  Kranken 
anvertranen,  bei  denen  men  siebar  fst,  dass  sie 'den^Ralbt.einea  debt: sa  starksn 
Strabl  anzuwenden,  befolgen.  Sonst  ist  der  Irrigator  empfefalensirertb der.  ein^ 
gleicbm^sig  und  lilnger  fliessenden  Strabl  als  die  Stempelspritze  giebt;  lotztere 
lasse  icb  nur  hranrbcn .  wenn  geringe  Mcngen  von  FlfJH3ipke!t  ausreicbend  sind. 
Die  FlUssigkeit  soli  stets  lanwarm  sein,  BE£SO£^f  zicbt  kiibles  ^  asser  vor,  „  well 
daa-  aranae  Wasser  die  Sebleimliaat  amtoerordentUfib  .arsebbffe^.  Man  .▼erwendet 
aicmals  reines  Wasser,  aondern  man  Idst  in  demselben  entweder  Rocbsals  (!*/•), 
Chlorsaures  Kali  (\  —  3  EsslOffel  auf  1  Liter  Wasser,  Michel),  Xatron  cnrhon. 
pur.  (1 — 2»/o  WEBER-IiiKL),  Xatron  siilfurtcum  («")«  o  Burkrarpt-Meriaxi  od«T 
desinfidrende  Mittel  Kali  hypermangan.^  Acid,  carbol.^  Acid,  bor,  u.  s.  w.  auf. 
Um  bn  atrophisebeB  Stadiam  alle  Borkeo,  die  sieb  in  den  Kasenbftblen  Torfiaden, 
an  entftman,  aMIsaen  groase  FtOssigkeitsmengen  dnrdhgispritit  warden,  1 — 2  Liter 
mebnnals  tlglicb.  Wenn  der  Arzt  die  Ansspritznng  selbst  vomimmt,  flberzeiige 
er  sieb  durcb  die  Inspection  der  Nasenboblen ,  ob  alles  Secret  entfemt  ist :  er 
wird  ofl  Qberrascbt  sein,  wie  fest  die  Borken  an  der  Scbleimbaut  baften.  Ist  eine 
Kaaenseite  verstopft,  so  spritze  man  die  Flflssigkeit  niemab  dareh  den  freien  Kasea- 
einganf  efai ,  weil  dnreb  dea  Terbbiderten  Abflnss  ans  der  Terstopften  Seite  das 
Wasser  Mcbt  Ui  die  Taba  ebdringt    Der  Kiaake  vermaide  wflbrend  der 
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Aowendimgr  der  Ntsendonehe  SchliB^bewegimgen  tn  mMben.  Mao  bat  voifpesehltnw, 
wihrend  die  Douche  flies^t,  den  Kranken  u  u  u  sagen  za  lassen,  damit  die  in  den 

retronasalen  Raum  eintretende  FliNsigkeit,  das  Yelmii  scbon  ^ehoben  Hndei,  and 
der  pbysioloKisclie  Act  der  Pbouation  von  u  die  Tuben  verschb'esse  (Fraxkel). 
Uaktmann  fiibrt  statt  der  Ulive  eiiie  katbeterartige  RObre  in  deu  Nasengang  ein. 

Weon  man  aneh  die  Oefahran,  di«  die  Anwendong  der  Kaaeiidoiieiie  fir 
(las  Gcburorgan  mit  sich  fUhrt,  nicht  Qberscbatzt,  so  Iftsataich  doch  nicbt  leogoea* 
dass  sie  manche  rnzutriiLrlicbkeiten  mit  sieb  fllhrt.  mid  dass  es  fUr  einen  Krankcn 
eine  scbwere  Belastigung  ist,   wenn  er  3mal  tiiglich  niebrere  Liter  Was>er  sieU 
durcb  die  Nase  spritzeu  muss,  ^ie  es  im  atropbiscbeu  Stadium  nutbweudig  isL 
leh  glanbe  deewegen,  daaa  die  tod  nUr  en|«fob1ene  Metbode  der  temporlrea 
Tamponade,  die  es  verhindert,  dass  es  flberiuui|Vk  znr  Borkenbildung  kommt,  ent- 
pcbiedene  Vorzttse  bat.    Icb  fllbre ,   naobdem   icb  mich  durcb  die  Unteri^nobung: 
vergewissert  babe,  welcber  Nasengan?  der  erkrankte  ist,  ein  Stiickoben  WntTe  uni 
die  Tampon^cbraube  i^dilnue  Schraube  mit  Doppelgewinde)  ge\vickelt  etwa  4  bi» 
5  Ctm.  lang  and  bSehstens  Vs  Ctm.  diek  in  den  Nasengang  ein,  womdglich  so, 
dass  das  Innere  Ende  des  Tampons  bis  an  die  Choana  reicht,  icb  ztehe  dann  die 
Sobraobe  links  drehend  aurllck.  so  dass  die  TVatte  liegen  bleibt.    Man  la^st  den 
Tampon,  je  naeh  dem  Erfoljr,  2  —  3  Stimden,   oftera  Iftnger,   bis  zu  12  Stnnden 
liegeu.   Er  macbt  dem  Krauken  gar  keine  Beschwerden,  die  EintlUbruiig  wird  vou 
jedem  KranlceB  obse  Ullbe  erlemt.   Knd  beidd  XaaenseiteB  erknakt,  so  mte 
sie  abwecbselnd  tamponirt.  Erforderlieb  ist,  dass  der  Tampon  mit  der  gnaan 
erkrankten  Scbleimhant  wnnir<^'lich  in  Contact  ist.    Man  kann  sicher  sein,  dass 
durcb  die  Tamponade  die  Borkenbildnng  sistirt  und  im  atrophisoben  Stadium  der 
Fdtor  beseitigt  wird. 

Die  in  Folge  vou  Scrophulose,  Syphilis  und  Tnbereulose  an^ 
tretraden  Nasenkrankbeiten.  —  Je  nacbdem  man  dieGrenie  der  Serophnlose 
en^er  oder  weiter  zieht,  d.  h.  je  naobdem  man  schon  jede  ebronisehe  fttidt 
Rbinitin  ftlr  dyskrasisch  blllt,  ancb  wenn  sonst  keine  Erscbeinunfren  von  Scropbnlo?e 
vorbanden  sind,  oder  je  naobdem  man  nocb  andere  filr  dies»^  Dyskrasie  t>precbendo 
Symptome,  wie  DrtUenanschwellungeu  u.  s.  w.  zu  ibrer  Annabrae  erfordert,  wird 
man  die  Hinfigkdt  der  scrojAnlOsen  Nasenerkrankongen  b9her  oder  nfedriger 
scbiUzen.  Fe»t  stebt,  dass  scropbukise  Kinder  oft  Scbnupfen  acquirireo,  einen 
nc(|uirirten  scbwer  los  wenVn.  zu  Recidiven  freueigt  sind,  und  das-s  ein  Scbnupfen 
bei  ibnen  leicbt  eincn  bo<artijreu  Cbarakter  amiininit.  Vor  Alleni  bat  das  Secret 
Neigoug,  blennurrboibcb  zu  werden,  es  entwickeiu  bicb  die  verscbiedenen  Formen 
der  ebroniseben  Rbinitis;  in  einzelnen  Fftllea  excoriirt  and  oloerirt  die  Sebleanbast. 
StObk  ^ubt  zwar,  dass  bei  der  scropbuldsen  Rhinitis  es  niemals  sum  Cleas 
komme,  er  giebt  aber  weiterbin  selbst  zu,  dass  es  bei  mit  „Ozaena  nerophufosn 
bebafteten  Kindern  fas.t  inuner  zu  folUculjiren  Verscbw/irungren  kommt.'*  Leider 
i'ebien  uns  aile  pathoiugiscb-auatomiscben  Untersuchungeu ,  wie  diese  Ulceratiouen 
an  Slande  kommen;  so  Tiel  slebt  aber  fest,  dais  sie  zn  tief  gebenden  StOrangen 
Veranlassnng  geben,  dass  sie  Knochen  and  Knorpel  btossl^rebf  Cariea  und  Keeroee 
im  Ctcfolge  baben  krmnen.  Ob  nicbt  aucb  der  entgegengesetzte  Vorgang  stattlfaKlail 
kann.  d.  b  <«h  nicbt  aucb  Knorpel  und  Kuocben  primSr  erkrankt  und  erst  secundSr 
die  Scbieimbaut  ulcerirt,  ist  bis  jetzt  nicbt  constatirt ;  indess  baite  ich  es  wetiigstens 
itlr  das  Septum  anf  Grand  kliaiscber  Beobachtungeu  f&r  wabrscheinlieb,  weil  man 
binfig  mit  dem  ersten  Anftreten  einer  Scbleimbaatnlceration  Subetansrerinste  in 
Knorpel  oder  Knochen  nachweisen  kann.  VOLKMANN  £uid  (Sammhmg  kitniscber 
Vortra^re  I  '^t'.s  (•.'.•.  pnsr.  ^l  i.  dass  bei  schweren  Formen  der  scropbalfleen  Oaacna 
sich  in  der  Scbleimbaut  miliare  l  uberkel  tinden. 

Wie  man  sieht,  kounen  sicb  aof  dem  Boden  der  scropbolOsen  Dy»kraMe 
die  versebiedenstra  Nasenerkrankongen  entwiekeln :  vom  einfiieben  ftebnaptei  Ms  an 
den  tiefgehendsten  Knocben-  und  Knurpelzersturnngen,  and  man  bat  keio  Reebt» 
wie  Stobk  es  tbat,  alle  ecrophuldsen  Nasenerkrankangen  als  Ozaeiut  $cn^ulcta 
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suammeunliMaeii.  I>i«  Erseheinmigeii  Bind  demntch  angMrordentlich Triable, 
aie  ergeben  sicb  nus  dem,  vm  bei  der  Rhinitis  aaseinander^esetzt  worden  ist.  Der 
Ffltor  kann  sieli  entwickeln,  wenn  die  Entzllnduno:  in's  atropliisclic  Stadium  petreten 
ut,  hesoudcrs  alter  wenn  listul»ise  Geschvrlire  v<»rhanden  sind,  oder  wenii  es  zur 
Kecrose  gekommeu  tat.  Die  Behaudlung  wird  in  erster  Reihe  die  Dyakrasie 
berteksielitigeB ,  loeal  wird  tte  deo  Verindenmgen  entepreehen,  die  der  Proeess 
geeetzt  bat.  Gei^chware  werden  mit  Aetzuiittehi ,  mit  Gnlvanocaustik,  nut  Aus- 
kratzen  diircli  den  scbarfen  Loffel  zii  behamb^In .  Knocben'«eijuester ,  sobald  sie 
beweglicL  gewordeii  ^ind  ,  zu  entterucn  sein.  (iegeu  Caries  babe  ich  ueaerdioga 
das  Jodoform  bewAbrt  gefuoden. 

INe  Bvphilitiacben  Nasenerkrankungen  sind  in  der  neneren 
Zflit  in  ihrer  pntbolo<j:iseb*anatomiscbenBedentnng  dnreh  die  Arbeiten  von  Sanoer- 
fiCBCSTER  Ar.  hiv  fUr  Dermati»Io?ie  u.  s.  w.  l.'*77,  1.  u.  2.  Heft  und  lS7s.  -J.  Heft), 
sowie  von  E.  Fkankkl  (Vikchow  s  Arcbiv  Bd.  LXXV)  untersucht  wordeu.  Die- 
aelben  ergeben  ziemlicb  tibereiustimmeud ,  dass  die  Syphilis  1.  zur  chronischeu 
Entillndmig  der  Kasenecbleimbant  in  ibren  Teraebiedenen  Stadien  flibrt,  die  aicb 
in  niohts  ron  den  Entzttnduugen  nichtspecifisdiett  Charakters  unterscbeidet ;  2.  das* 
es  bei  ihr  eft  zu  tiefirreifendeu  Verschwarungen  der  Scbleimhaut  kommt ,  die 
schwere  Knocbenerkrankungen  naeh  sich  ziehen.  dass  es  aber  3.  in  ihrem  Oefuljre 
aweit'eliod  aelbstandige  primare  Erkrankuugen  der  dag  Xasengerttst  bildeudeu 
Knoehen  giebt,  bei  der  die  darttber  Uegende  Sebleimhant  antser  Infiltration  ver- 
aoihiedenen  Onidea  weder  Eroeionoi  noeh  Cleerationea  leigt,  ja  dass  beide  Formen 
von  Knochenerkrankungen  an  demselben  Prliparat  vorkommen.  Als  specifische 
Erkrankuugen  betraehtet  Sangxr  das  Auftreten  von  Svphilomen ,  von  myxo- 
mat^i^er  Lntartung  der  Fasern  und  Zellen  in  der  intiltrirten  Scbleimhaut ,  vuu 
acbleimiger  Caries,  d.  h.  von  Knoehenschvrund  durch  scbleimig  degenerirendes 
OrannlatlmiBgeirebe  nnd  v<m  „  Carte*  tfrfema'*,  bedingt  dnreh  desmoid  eavernOse 
Hetamorpbose  des  Knochengewebes. 

S  y  m  p  T  I' m  :i  1 0 1  o  fr  i  0.  Wenn  auch  im  Alljremeinen  die  Xa^ensyphilis 
Neiguug  zu  tieter  treheuden  Zerstoruujren  hat,  so  giebt  e**  doch  uubestritteu  Fttlie, 
die  sich  in  ihren  Erscheinuugen  von  einer  einfachen  chrouischen  Rhinitis  nicht 
mtetaeheiden ,  nnd  bei  deneo  man  in  der  Tbat  in  ZweiM  sein  kOnnte,  ob  die 
Naeenerkrankung  Ansdmck  der  Infection  oder  zuf:illig  zu  ihr  getreten  sei.  leh 
babe  scbon  erwJlbnt,  da*s  Hresoex  die  Behauptung  aufgestellt  bat.  dass  die  Xasen- 
tiypbiiis^iuimer  nur  die  scliun  vurher  erkranktc  Sebleimhaut  befalle.  Hiergesren 
eprechen  aber  nicht  uur  die  pathologisch-auatumi^cben  L  nterauchuugeu  von  Saxoek 
and  FbAxkel,  die  primire  Knocbenerkrankuogen  bei  intaeter  Sebleimhant  consta- 
tirten,  sondern  aucn  die  Erfahrting,  dass  der  „8yphiliti9chc  Sebnupfen"  in  der 
Regel  mit  der  Heiluntr  der  Dyskrasie  verschwimlet.  Meist  sind  iudess  die  Erscheinnniren 
d^T  Nasen!?yphilis  sebr  ernster  S'atur.  Durcli  Bildung  von  Sypliilnmeu  ent^telit  oft 
Stenose,  die  Syphilome  ulceriren  und  bewirkeu  eine  profuse  eitrige  Secretiou,  die 
Knocbenericraidcnngen  vermehren  anfkngs  dnreh  starke  Sebwellungen  die  vorbandene 
Stenoee  nnd  flUiren  weiterhin  doroh  Caries  und  Necrose  zuui  FOtor  und  zu  ZerstO- 
mngen  des  Xasenirerllstes.  die  ein  E^insinken  desselben  und  Entstellung  des  Gesiebtes 
fiewirken.  In  eiuzelnen  Fallen  koramt  es  zu  oerebralen  Erscheinuniren,  Kopfscbmerz, 
Doppeitsehen  u.  s.  w.,  indem  der  Process  auf  den  eigeutlteheu  IveilbeiukOrper, 
also  anf  einen  llieil  der  Sehidelbasis  flbergrdft.  Die  Bebandlnng  mnss  eine 
energisebe,  allgem^e  nnd  loeale  tela.  Die  letstere  besteht  in  sorgfiUtigster 
Beinignng  der  NasenhOble  durch  die  Douche.  Borken  und  Kru<)ten,  die  oft 
Clcemtionen  verdecken,  niUsxen  fortgeschatft,  GesehwUre  geiitzt.  Granulationsgewebe, 
eowie  alles  dem  Zerfalle  unheim  gegebene  kranke  Gewebe  energisch  mit  dem 
scbarfen  L6fl'el  oder  galvanoeanstisidi  beseitigt,  nekrotiselie  Enoebenatflcke  bald- 
aaOgliehst  extrahirt  warden.  Knr  dnreh  rechtieitiges,  ehimrgisehes  EingreifiBn  neben 
dm  Gebraneh  ron  Meienr  nnd  Jod  gelingt  es,  dem  Zerstdmngsproeess  Stiiistand 
n  gelneten. 
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Tuberculfise  Xaaenerkrankunfreu  scheinen  ausserordentlich  seJtoa 
zu  sein.  Willigk  iPrager  Yierteljahrschr.  Bd.  XXX VIII,  pag.  4)  warder  Ereite,  der 
Tuberculose  der  Nasensclieidewaiid  (einmal  unter  476  tiiberculosen  Leiclien  i  ^efunden 
bat.  In  der  neuesten  Zeit  liaben  Laveka^^  (Union  medic.  1877,  Nr.  Ri£DSL 
(Deotadie  Zdtsdir.  flHr  Chirurgie  1878  Bd.  X,  pag.  56),  Torwald  (DentsebM  AxcUt 
Air  Uin.  Med.,  Bd.  XXVII,  pag.  588)  tmd  E.  FrInkel  (Zeitschr.  ftlr  Ohrenheilk.  Bd.X, 
pag:.  116)  grleiche  Beobachtungen  gemacht.  Ich  habe  oben  bereits  mitgetheill,  das« 
VoLKMANN  bei  achweren  Formen  der  scrophulSsen  Ozaena  miliare  Tuberkeln 
gefundeu  bat.  SoUte  es  sicb  uicbt  aacb  in  dieaeo  FftUen  urn  die  Grenze  zwiacbeo 
Tnberenloae  nnd  Scropbulose  bandeln?  In  d«i  tirai  Ribdbl*m1md  Ftiton  wani 
tiefgebwde  Zentttningeii  d«B  Septmn  dmrch  Umgwierige  PlceratiwuproeeMe  voriumdee, 
in  dem  am  der  Umgebung  der  GescbwQre  entfemtem  Ulcerattonsgewebe  fiuiden 
giclj  die  miliaren  Tuberkeln.  Im  E.  FRANKEL'scben  Fall  war  bei  einem  an  tH^>er- 
culOser  Pleiiritis  und  allgemeinem  Amyloid  zu  Grunde  gegangeneu  5j&hrigen  Knabea 
neben  eiuer  kftsigen  Ostitis  des  Septiuus  mit  Bildung  mebrerer  Sequester  and 
dner  Anaabl  too  Toberkelii  anf  der  Mneoaa  des  Beptnms,  trine  AmgOee  HttfligeleiibB- 
entzttndung  dem  Leiden  voraDi?e;L'angeD,  die  die  Resection  des  reebten  Oberscbenkel- 
kopfes  ndtliig  gemacht  hatte.  E.  Frankel  fand  allerdings  aiich  an  zwei  phtbisi^icbeii 
Leiclien,  die  mit  ,,Ozaena"  bfhal'tet  wareu,  Veriinderungen,  die  tr  mit  der  Pbthise 
glaubt  in  Beziehung  briugeu  zo  konuen.  In  dem  eiuen  Falle  fand  er  nftmlicb 
das  atropbisehe  Stadlnm  einer  cbroniseben  Rhinitis  mit  einer  aenten  eatarrbaUsito 
Entzflndung  der  Auskleidungsmembranen  der  NebenhOhlen,  speciell  der  Eeilbein- 
bObleu :  in  dem  andem  eine  Knocbenerkrankung ,  i\w  er  als  rareficirende  Ostitis 
bezeicbnet,  und  die  an  dem  binteren  Drittcl  des  Septums  einen  allraiHigen  Scbwtind 
unter  Abstossung  minimaler  Sequester  mit  secund^en  fistelartigen  Substanzverlusteo 
bei  sonst  intacter  Sebleimbant  berbeigefllhrt  bat.  Icb  glanbe  diese  FlUe  reiebea 
bei  der  Versehiedensitigkeit  der  Proeesse  nnd  bei  der  Seltenbeit,  mit  weleher 
Phtbisiker  mit  Kasenerkrankungen  in  Behandlong  kommen,  nicht  aus,  am  anzunebmen, 
die  TuberculohC  bogdnstige  mehr  oder  minder  Xasenerkrankungen  oder  zn  verrautben, 
die  gefundenen  Verauderungen  in  jenen  Fallen  sttlnden  mit  der  tubcrculO^eo 
Dyskrasie  im  Causalnexns.  Ich  babe  in  der  neueren  Zfit  nur  einen  einzigen 
Hitfaisiker  mit  einem  Nasenleiden  geseben;  derselbe  wnrde  mur  ana  GOrbersderf 
zugescbickt.  Er  zeigte  chronlsehe  Bbinitis  im  exsudativeu  Stadium,  nur  die 
Sclileimhaut  im  unteron  Na^engang  war  im  atropbisclien  Stadium  mit  geringer 
Borkciihilduii^'  obue  Futor.  Nir;-'ends  fand  icb  einen  Anhalt,  dass  da»  N.wn- 
leideu  mit  der  i'bthise  in  Verbinduug  stilude.  Im  Gegentbeil  batte  sicb  der 
Allgemeinmstand  des  Kranken,  sowie  die  Loealerseheinungea  in  den  Luogen,  dnrdl 
den  Aufenthalt  in  Gorbersdorf  wesentlicb  gebessert. 

Sollten  in  der  That  tuberculose  Nasencrkranknn^-t  ii  vorkonimen,  so  vflrde 
ihre  Behandlung  uacb  den  bishcr  entwickelten  Grundsatzeu  zu  leiten  sein. 

Neubilduugen  der  XasenhOble.  Die  bituiig  vorkommenden  eot- 
sttndlieben  Prooesse,  denen  die  KaseiriiOhle  ansgesetzt  ist,  gebeo  die  Gnndbge 
an  Nenbildimgen  verschiedeiier  Art  Wir  finden  amiielist  Fibre  me  Tonweieher, 
gallertartiger  Bescbaffenheit ,  die  aus  gewOhnlichem  Bindegewebe  mit  5demat08er 
Durchtraukung  der  Zwischensubstanz  und  dichtgedrftngten  Kmidzellen  Iftngs  der 
weiten  Get^Sbe  bestebcn,  sodann  A  den  o  me,  deren  Hauptmasse  aus  drttsigen 
Wncherangen  in  einem  bindegewebigen  Grundstock  bestebt,  oft  mit  oystSser 
Degenera^n  dnrch  Abscbnilmng  von  Drtsensebllneben*  Kenbildongeo  dieier 
Art  stelleu  gestielte,  wddie,  blaserOtblicIie  oder  gelbliche  Geschwttlste  dar,  daher 
S  (■  h  1  e  Im  p  n  I  y  p  f  n  geu.Tnnt:  sie  sind,  wie  Billroth  gezeigt  hat,  als  Schleiin- 
bautwuclH-niii^M  n  aulzufasseu,  indem  alle  Elemente  der  Schkiinbaut  bald  rait  Vor- 
wiegeu  der  driibigeu  Elemente,  bald  des  Biudegewebes  sicb  in  ibnen  wiederfinden. 
Znweilen  sitsen  sie  aneb  mit  breiter  Basis  anf.  Sie  kommen  selten  solitir,  meisi 
mebr-  und  vielfaeh  vor.  Sie  kOnnen  sicb  an  alien  Tbeilen  der  Nasenhfible  entwickehi, 
mit  Vorliebe  aUer  an  dem  vorderen  vnd  oberen  Tbeile  der  2>iase.  In  vielen  FiUcB 
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diceer  GeschwOlste  ist  es  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  eBtzandlicben  Intamescenzen 
Oder  mit  wirklichen  Neubildunjren  zu  thnn  bat.  Viele  derselben  zeigeD  exquisite 
Gefitoserweiterungeo ,  und  sind  als  teleangiectatisc-be  Fibrome  (SteinbkCqoe)  zu 
betnehten.  Sie  besteben  grOMtentheib  ans  t^-piscbem,  dor  anfttomteoltai  Localitit 
eottpfediendeiD,  wenngleicb  vielfiidi  veiiiidertem  Gewebe,  and  die  weiteo  Geftsse, 
TOD  denen  sie  dorcbzogen  sind,  sind  nicbts  weiteres  tls  Ectasien  der  von  der 
Gescbwulstbasia  ausgebenden  ven(5sen  RAnme.  Ansser  diesen  Xeubildungen  knmmen 
in  der  Nasenbdble  nocb  Ch  on  drome,  Osteome,  Myxume,  Epitbelial- 
carcinome  tmd  Carcinome  vor.  Bine  beeondere  Bedeutung  haben  noch  die 
von  dem  nasalen  Tbeil  des  Racbena  awgebendeii  nnd  in  die  Xasenbdble  binein- 
wacbsenden  Fibrome.  Sie  nebmen  ibren  UniHnuig  ans  dem  pbaryngealen  Tbeile 
der  Vorderllilche  der  Cerebral wirbelk(5rper  oder  von  den  Foramen  lacernm  anft'cum 
Oder  nus  der  Fossa  pterygo-palatina  und  waohsen  in  die  Xajienboble  und  in  ibre 
Xebenboblen  hinein,  indem  sie  die  Enocben,  diu  sie  bei  ibrer  Vergrdsserung  treffen, 
Terdrlngen  ud  ao  die  Hnsdiel  nnd  den  Vomer  sum  Sebwinden  bringen. 

Die  E  r s  c  b  e  i  n  an g e  n ,  die  Xeubildongen  der  Xase  bervorrufen,  bestehen 
baupts.lcblicb  in  der  Stenose,  in  der  Hypersecretion  und  in  zuweilen  auftretenden 
Xasenblutungen.  Ueber  den  Zusammenbang  zwiscben  Xasenpolypen  und  Astbnia 
babe  icb  micb  bereits  oben  aaageaprocben.  Die  Prognose  ist  von  der  Benignitat 
Oder  HaUgiitlt  abbingig.  Die  Diagnose  ist  dnrcb  die  Besicbtignng  an  stellen; 
zuweilen  kann  man  xw^elbaft  sein,  ob  man  es  mit  einer  Neubildung  odtr  mit 
einer  bypertropbiscben  Scbleimbaut  zu  tbun  hat.  Die  Untersuchun^:  mit  dtr  Sond«? 
wird  bierUber  Aufklflrung  verscbaffen.  Die  Bebandlung  kann  nur  eine  cbirur- 
giscbe  seio.  AUe  Versuebe  auf  medicamentosem  Wege  durcb  Kiubringen  von 
adstringirenden  LOmingen  nnd  PnlTcm,  dnreh  Tannine  als  Selinnpl^nlver  (Bbtart) 
sind  tbeils  nutzlos,  tbeils  der  leicbt  anssnftbrenden  Operation  bei  weitem  nacbzusetzen. 
Zur  AusfUbrung  der  Operation  kann  man  nnr  den  von  Michel  anfjrestellten  Satz 
obenan  stellen:  „Dass  es  uustatth.att  ist,  in  einer  HOble,  dii'  allentbalben  dem 
Auge  klar  vorliegt,  blindlings  za  operiren.^^  Deswegen  ist  es  unbedingt  erforderlicb, 
den  XaseneuigaDg  dnreb  einen  der  Dilatatoren  m  enreitem  mid  das  lonere  best- 
mOgliebst  zu  belenobten.  Die  altbergebracbte  Metbode,  die  Polypen  mit  einer 
Korn-  oder  Pf»]ypenzange  auszureissen,  ist,  so  befjuera  sie  auch  ftlr  einen  ("liirurgen 
seiii  mag ,  ein  robes  und  unsicheres  Verfahren.  Beiweitem  vnrzuzieben  ii*t  die 
besonders  in  der  neuereu  Zeit  von  den  Kbinologeu  euiplubleue  kalte  oder  galvano- 
canstisj^e  Scblinge.  Niebt  nnr  dass  man  mit  der  Seblinge  aneb  an  Tbeile 
gelangen  kann,  die  man  mit  der  Zange  niebt  erreacbt,  nicbt  nur  daaa  man  bei 
ihr  verraeidft,  pesundes  Gewebe  mit  berauszureissen,  giebt  ilir  ilcii  Voiznpr  vor  d«r 
Zanjre,  Rondern  aucb  die  einfacbe  und  leicLte  A u.««f (lb run*,'  der  Operation.  In  den 
meisjten  FfiUen  komnit  man  mit  der  kalteu  Schliuge  aus.  Besonders  construirte 
Seblingentrigcr  sind  dnrcbana  nicbt  nOtbig;  es  genOgt  ein  dem  BLAKB'aeben 
Obrpolypenacbnflrer  nacbgebildetes  Instrument.  Man  gebt  mit  der  entfalteten  Schlinge 
in  ?a?ittaler  Stelltmg .  d.  h.  dem  Septum  parallel  nnter  CVmtrole  des  Auges  in 
die  Nasenbolile  bis  an  den  zu  entfernenden  Polypen  laran  iiml  iiulem  man  jetzt 
die  Seblinge  borizontal  stellt,  gelaugt  der  Polyp  in  die  .Schlinge.  Man  sucbt 
dieaelbe  bis  an  die  Wnnel  Tonnsebieben  and  dnrcb  Znsiehung  die  Nenbildnng 
abzntragen.  Der  Scbmera  ist  im  Vergleicb  zu  dem  bei  der  Operation  mit  der 
Zanfre  jrering:,  die  Blutung  meist  sebr  unbedetitcutl ,  so  dass  man  in  einer  Sitzung 
viele  Polypen  eutfernen  kann :  nur  selten  «ind  nulirere  Sitzungen  nothwendig. 
Fttr  grosse,  derbe,  fibrose  Polypen,  die  durcb  die  kalte  Scblinge  nicbt  zu  durch- 
sebneiden  sind,  ist  die  galvanoeanstisebe  Scblinge  za  verwenden.  Man  win!  die 
Operation  nicbt  fUr  beendet  halten,  wenn  man  nicht  durcb  sorgf^ltige  Inspection 
der  Nasenhohlen,  womCglicb  aucb  durcb  einen  ZAt:F.\i 'schen  Tricbter,  sicb  tlberzeugt 
bat,  dass  alles  Krankhafte  entfernt  ist.  Wenn  dies  imraer  gescbeben  wird ,  so 
wird  sicberlicb  die  Zabl  der  Recidiven  kleiuer  werdeu.  Die  von  einigen  Autoren 
gegebene  Vorsebrift,  den  Boden,  anf  dem  die  Nenlnldnngen  ibren  Sits  .batten. 
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galvanoetvstiseh  za  Itzeiif  urn  Reeidiven  yombengen,  halte  ieb  nleht  Air  nStb^f. 
Ebenso  wenigr  glaube  icb,  dass  die  galvanocaustlscbe  Schlia^e  aua  diesfm  Gnuide 
vor  (li'v  kaltcn  .Sdilin^e  einen  Vfirzujj  bat.  Sollte  eiuijrt^  Zoit  uanh  Entfernang 
der  Keubildim^t-n  noch  ein  cbroniscber  Schnupfeii  zurflckgebliebea  tttia,  ao  ist  der- 
^elbe  nach  den  bereits  erOrterteii  Grundsiitzea  zu  bebandeln. 

Die  Fremdkorper  geiaugca  entweder  durch  die  vorderen  Nasenldcber 
Oder  darch  die  Choanen  in  i»  Na8e.Melst  tind  ee'  Kinder,  die  sieh  dieselben  einbringen 

(Papier^chnitzel,  Bohnen,  KnOpfe,  Perlen  u.  s.  w.).  Durcb  die  (  lioanen  Iconunen 
meist  aus  <l('m  Maisrcn  regiirsritirrnde  Si)eis('tbeilo  Ijineiii.  Die  Erscbeinnn^en 
sind  ill  der  erstfii  Zeit  fr'TinKtu;,'-i;rer  Natiir,  zuweilen  entstebt  Xiessreiz  .  der  den 
Fremdkorper  tipoutau  berausscbatit.  Bleibt  er  laogere  Zeit  iu  der  Nasenboble,  8o 
luinn  er  ebroniaehen  Sebnopfen  vennrsaeben.  1st  er  aelbst  einer  organlaebea 
Zeraetzung  unterwurfeii .  so  eotwiekelt  «'r  cine  f<)tide  Rhinitis.  Oft  bleibt  er 
Monate  lanp^  in  der  Nasc ,  so  dass  seine  Aiiwe-ionbeit  verpre^^en  und  oiii 
vorbandener  Schnupten  andt*reii  I'r-iarheii  als  deui  Fremdkorper  zujrescbrieben  wird. 
Mao  wird  de^iHregeo  beboiiderd  bei  Kiuderii  mit  cbrouiacbeiu  ScbDupt'eu  au  die  Moglicb* 
keit  ehies  FremdkOrpers  in  der  Nase  denken  mflssen.  Die  D i  a gn p  s  e  gescbiebt  dordi 
luspeciion  und  Soiidiruog.  Die  meisten  Schwicrigkeiten  maeben  Papiersttlckcheo, 
(lit-  sieh  KiiidtT  in  die  Na-<e  bineiiistecken.  Die  Entfernmiu'  t-'e-;rbieht ,  sofern  es 
nioht  diireh  Erre?iin;r  eines  Xiessactes  oder  dureb  Aussjullung"  durcb  die  Na>en- 
doucbe,  uatUrlicb  vou  der  ge^undea  Seite  aus,  geliugt,  dec  Fremdkorper  berausza- 
sebaffen,  instrnmentell.  So  Tiel  als  mOglieb  wird  aneb  die  Efnltabnuig  von 
Instmmenten  nnter  Controle  des  Aoges  erfolgen.  Man  benfltzt  li^iTelartige  Instro* 
mente  odor  man  sucht  den  FremdkfJrper  mit  der  Scblinge  berauszuzicben.  Zaweilen 
gelin;rt  e^^,  ibn  mit  einer  kniefijirai-r  j:el»ogeiien  I'ineette  oder  kleinen  Kornzanjre 
zu  frissen.  Der  gemaebte  Vorscblag ,  deu  Fremdkorper  durcb  die  <.'boane  in 
den  Pbarynx  hinabzustossen ,  ist  nlebt  obne  Oefabr.  In  seltenen  Flllen  btlden 
Rich  urn  eingedran^'ene  Fremdkorper  Coneretionen,  Rhinolithen,  die  ▼orwiegend  au 
phospborsanrt  m  und  koblensanrem  Ktlk  besteben.  Ihre  Entfemong  ge«chiebt  wie 
die  der  Freindkorpfr. 

I>t'n  Fremdkfirpern  scidieasen  fiicb  an  die  I'ara^iten  der  Na-it-nbAble, 
iosot'em  Hie  gleicbt'aih  von  aussen  eindringen.  Mau  iiat  in  der  Na.senb«ihle 
beobaebtet  TaosendfQssler  (Scolependrae).  Obrwflrmer  (Forfieula),  Speckklfer- 
larven  (Dermestes  i .  Diptereularven.  In  den  Tropen,  namentlicb  in  Cayenne  nnd 
Mexico,  findet  sicb  eine  Flieire  Lnci/ia  hominivoraj,  die  zuweilen  gewaltsau  aucb 
in  ;re8iinde  Nasen  eindrinL't.  bier  ibre  Eier  b'gt.  woraut  sicb  1  I  Tajre  spSter  (be 
circa  l.'>  Mm.  langeu  Larven  eutwickela.  Die  Musca  vomi'totia  und  Mimca  canaria 
legen  zuweilen  ibre  Brat  in  die  Xibe  der  NasenlOcber  Ozaenakranker. 

Die  Erscbeinnngen^  die  die  Parasiten  in  der  Nase  berromifenf 
biingea  ab  von  der  Zabl.  der  Ordsse  und  der  Art  deriselbeu.  Sie  bestcben  iu 
beftifren  ^^cbnierzen ,  Scblatiosigkeit ,  DcHrien ,  liewusstlosigkeit ,  Scbwindel  und 
p«iycbi.s<  hcii  .St«'.rungen.  Die  Sebnierzeu  siiid  oft  8o  gross,  dass  sie  zum  SellHtmord 
trcibeu.  Daneben  tiuden  «icb  eutzUudlicbe  Erdcbeinuagen  der  Scbleimbaut  mit 
vermehrter  Seeretion.  Die  Diagnose  ist  von  dem  Xaehweis  des  lebenden  Tbieres 
abbiiug^ijbr.  Die  Be  band  lung  bat  die  Entfernung  der  Parasiten  zur  Aufgabe. 
Die  Madcn.  welche  sicb  (hircb  ibre  Bewegungen  dem  inspicirenden  Auire  benierklich 
iiiacben.  siiid  \vr»m(>::licb  mit  einer  Zanu'c  oder  Pincette  zu  ergrcii'eii  iiini  zu  extrabircn. 
Kommt  mau  uicbt  iu  dieser  Weise  zum  Zicl,  so  sucbt  mau  durcb  Erregung  vua 
Niesen  sie  an  entfernen  oder  dureb  Einathmen  von  Alkobol*,  Aether*,  Terpentin- 
oder  Cbloroformdtmpfen  in  tOdten. 

L  iterator:  Ducliek.  Haudhuch  der  sp-c.  Pathologic  und  Tfaerapie.  I.  Band, 
2.  Lief.  Erlani;eu  1861.  —  Friedreich,  Virchow'a  iianiibucli  der  Pathologie  ond  Tberapie. 
V.  Band.  1.  Al>tb.  ErlanKen  1805  —  B.  Friokel,  Ziemnsfu's  Hauilbacb  der  spec.  Patholo^e 
un<l  Therapie.  IV.  Ban.l.  iT>*t.-  Halft.\  2.  Antlaife,  IS^l'.  —  Stork.  Klinik  der  Krankheiten 
des  Keblkopfes.  der  Naae  uud  des  Bacbens.  18bO.  —  Zuckerkaudl,  Stricker'a  ilediciniaete 
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/•kitficker.  I.  u  II.  Hoft,  pag.  67.  —  Voltolini,  Die  RhinoskopiA  nnd  Pharyugo- 

•kftpie.  ~  Michel,  Die  Kraukheiteu  der  Naseahuble  nod  des  Na8eDrachenraumes.  1S76.  — 

Bre8g«n.  Der  ebronische  Naaen-  nnd  Rachencatarrh.    1831.  —  Auaftthrliches  VerzeichniAs 

der  Iheren  Literamr  tiudet  sicU  in  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h 's  Lebrbnch.  —  Aosserdem  entlialten  die 

letetea  JalugftBge  der  Konatwchr.  fitr  Obreabeilkaiide.  die  Moos-Kupp'acbe  Zeitscbrift  fUr 

OlHmih«IUrand«,  Amales  de*  Ifoltdies  ds  ToreUle,  dn  laiynx,  AruuTei  of  laryngology. 

edited  hy  Lonh  Elsberz  M.  D.  Kew>York,  tlwils  den  Oefenttaad  betreffende  OrigiMUrtikel, 

tbeiU  Aossiige  tas  Arbeiteu.  <^  a.  i 

^  GottaUln. 

Naaenpolypeil,  s.  Nase  (Krankkeiteo)  pag.  454. 

Kutlirtilim.  Herb  a  iVa.* !/  rtli,  das  bluheude  Kraut  von  X.  ofi'cinafe 

I)r,  '''''re.^s'jH  foirtof'ne,  Pbarm.  FmucL  einer  Crucifere:  ein  fldcbtigres  Acre 
enth.iltcnd,  wobl  nur  aocb  zu  KrAutersiilien  —  vgl.  YII,  pag.  453  —  bier  UDd 
da  gebrflucblich. 

Natriampraparate.  Wie  iicbon  bei  den  Kaliumpritparaten  erwiibnt,  itns^eni 
die  Natriunisnlze  ungeacbtet  ibrer  nabeu  cbemi^icben  Beziebungen  ein  vi>n  Jeiien 
abweichendes  pbysiologisches  Verbalteu.  In  Gaben,  wo  Kaliumsalze  bei  Warm- 
Ufltern,  intraTeads  oder  rabeutan  einverleibt,  todtlieh  wirken,  seigen  sich  die 
Natriums  a  Izevdllig  indifferent  und  rnfen  in  Dosen  von  30  Mgrm.  Natrium  fDr 
je  1  Kgr.  KOrpergewirlit  l>fi  Warmhliitern  al<  fast  nusscbliesslicbes  Symptom  nur 
€ine  vorUberjrebende  liinfallijjkeit  bervor.  Nacb  irrOsseren ,  in  die  Veuen  ciii- 
geapritzteu  Aleugen  (bei  Katzeu  uacb  6 — 7  Griu.  salpetcrsaureu  Natrons)  werden 
die  Tliiere  sehr  rubig  und  matt,  und  sterben  ohne  schwere  RespirationsBtQinngen 
and  ohne  Convulsiouen,  wSbrend  das  Herz  bei  wenig  abgeacbwJicbteu  Contractionen 
his  zum  Toilt^  fortscbliifrt.  Aebnlicb  verli.llt  sicli  Chlurnatrium.  das  im  Verbilltnisse 
zum  rbli.rkalium  ')U  Mai  eebwiicber  Avirkt  *  Falck-Heemanns  .  Bezllglieli  der 
Wirkungsotarke  der  Natrousalze  ist  nocb  zu  beacbteu,  dass  die  in 
ihoeii  enliialttiie  KatriunuDenge  in  dieser  Besidnuig  dnidiatu  Bieht  massgebend 
■ei,  ood  daas  die  oaeh  grotara  Dosen  an  Tage  tretenden  WirlcQngsenehelnmigen 
in  bohem  Grade  von  der  Beschaffenbclt  der  an  Natriutn  ^'cbundenen  Sfiuren  nnd 
den  cbemidcben  Verftnderung^en  ablianjren ,  welcbe  die  betreffendeu  Salze  im 
l^rganismUH  erleiden  ,  wovou  selbst  <lie  iuni^^  n  Verbindungen  des  Natriums  mit 
>Uneral^ureu  uicht  vCllig  ausgeacblossen  erscbeinen  (Aubebt  nnd  Dehn).  Benierkens* 
werth  ist  des  Yeilialten  des  Natrinms  inr  Erregbarlceit  ansgesobnittener 
Huskoln  und  Nerven.  Scbwaehe  L^isungen  Ton  Natronsalzen  conservireu  flelbe, 
wilbrend  ^eicb  starke  Losun^-en  der  gleicbnami?on  Kaliumsalze  ibre  Reizbarkeit 
selir  bald  veruicbteu  VII.  pa^'.  324  .  Die  in  scbwacbcn  Ldsuugen  ibrer  Krreg- 
barkelt  beraubten,  ({uergesitreiften  Muskeln  erlaugeu  diese  wieder,  .wenn  sie  in 
eebwaehe  NatnnUfsungen  gebraebt  werden.  Erst  bei  stirkerer  Coneentration  nimmt 
selbe  ab,  doeh  viel  tangsamer  als  in  Kalinmflflssigkeiten  von  gleicher  Stllrke.  Das 
durcb  Au8wa>:cbung  rait  O'd"  „  Kocb3alzl5.<iuii;L'  ziir  Rube  gebrndite  Fro-icbberz 
erbalt  in  einer  <J*5  bis  l*50;^igen  koblensaureu  Natr(inI"''Uni:  seiue  Zuckuu^r-liibig 
keii  von  Neuem  (Stiexox).  Nacb  i&uger  fortgesetzter  Eiutubr  grosserer  Akii;:eii 
voD  Natnnwilxeik  macht  sieb  eine  denHieb  antiplastisebe  Einwirkung  mit  Neigung 
sn  BIntnngen  bemerkbar.  Bd  Uraschenf  denen  grOssere  Dosen  salpetersauren 
Natrons  eine  Zeit  lang  verabreicbt  wurden,  stellte  sicb  Mattigkeit,  GemUtbs- 
verslimniung,  Auiimie  und  Abma<rerung,  daun  Sebwflcbe  und  VerlaiisrsamuiiL'  der 
lierzaction  ein  is.  Natron^alpeteri  und  ^huiiche  Eriicbeinungeu  laudeu  sicb  aueb 
bei  solehen,  welcbe  5  Grm.  doppeltkohlensaures  Natron  tftglich  genommen  batten, 
naeb  eiaem  Verbranebe  too  50  Om.  des  Salxee  (Rabdtbau).  Hnnde,  denen 
LOMiKOW.SKT  tflglicb  15 — 60  Grm.  Natriumbicarbonat  mit  der  Nabrung 
heij.'f'biaoht  batte ,  litten  am  3.  bi«  .'>.  Tnir*-  an  flUssifren  Stublentk-eruiifren, 
Altiiahnie  tier  E-ssinst ,  tbeilwei.se  auch  an  Krl»recben  und  bei  lortscbreitender 
Abmagerung  kam  es  zum  Tode.  Bei  der  Autop'<ie  fand  sich  constant  Autiockerung 
dee  Zahnlieisflhes,  Sdhveliung  der  Damwefaleinhattt,  der  LiBBBBKtKN'sehen  DrQsen 
tnd  PSTSE'sebeB  Drflsenplaqneay  Aoimie  der  LnngeUf  frttige  Entarfciing  des  Herxens, 
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VergrOsscniDg  der  HALnoBi'Mhai,  mit  lyniplioidaii  Zellengebildeii  ttark  cHUtta 

KSiperdieii  der  Milz,  ia  der  Leber  starke  FfllluDg  ibrer  Zellen  mit  feinkdmifer 
Masse,  aber  keine  oder  nur  freringe  Quantitaten  von  Zueker,  dagf^'en  r;iy>-ii;;en 
in  grosserer  otler  geringerer  Menge,  die  Nieren  vergrnssert  und  ihre  Harncaiialcben 
von  sich  abstostiendem  Epitiiel  uriiillt,  Uriu  alkaliscb,  zuweilen  Eiweiss  baltend.  Die 
Bchldliebe  Einwirkimg  der  in  die  Blatbabn  getretenen  NairinmBalse  eebdnt  tSm- 
8eits  ans  der  dureh  bedeuteDd  vermehrten  Natrongehalt  bewirkten  AtteratioB  d« 
Blute9  und  der  Blutkrtrf)ercben  ,  andererseits  aus  der  "Wasaerentziehung  hervorru- 
geben,  -welcbe  die  Gcwcbe  erleiden  (Guttmaxx,  Champy).  Mit  der  Schnelligkfit.  in 
der  die  leicbt  did'usiblen  Xatronsalze  (CblurDatrium ,  koblensaares  imd  salpettr- 
Mures  Na|r<ni)  von  der  Sehleimliaiit  der  Verdanungswege  in  die  BhUmasse  flbw- 
treten,  rerlaaaen  sie  anch  diese  wieder,  nm  sieli  in  den  vereebiedeoeR  Orgaaea 
des  Kiirpers  zu  vertbeilen ,  bis  sie  scbliesslich  und  in  viel  kflrzerer  Zeit  al« 
die  scbwieriger  diffundirenden  Verbindungen  (schwefelsaures,  pboRpliorsanre«»  Natron) 
mit  dem  Harne  bis  auf  einen  geriogen  Rest  ansgescbieden  werden.  Bel  acuten 
Erkraokmigen,  sowie  nacb  gronen  Dosen,  erfolgt  ibre  Abfiihr  auch  auf  andereo 
Wegen,  und  swar  dnreb  flOsuge  Darmentleerongen,  vennelirte  Seblein-  and  Speiehel- 
absMidemng. 

Von  den  Verbindungen  des  Natriums  kommen  bier  bauptsacblirb  die 
basischeu  und  von  neutralen  die  mit  C h  1  o r  und  M i n e r a  1  s  il u r  e n  in  Hetrachi. 
Die  pflanaensauren  Salze,  von  dcucn  bios  das  essigsaure  und  wein- 
aanre  Natrinm  (letsterea  als  Prodnet  der  anf  einander  wirlcenden  Beetandtbeile 
▼on  Branaepnlvern),  arzeneilicb  angewendet  werden,  verbalten  sicb  in 
Allgemeinen  den  oorrefpondirenden  Kaliumsalzen  analog  (VII,  pag.  328)  nn»l  konnen 
wie  diese  tliera]ieutifich  verwerthet  werden ;  docb  scbeint  essigsaures  Natron  dem 
gleicbuumigen  Kaliumsalze  in  die.ser  Beziebiuig  nacbzustebeu ,  besitzt  aber  deo 
Vonng,  dan  es,  niebt  zerflioBBlieb  wie  dieses,  Inftbestftndige  und  milder  sebmeekende 
Kryatalle  bildet.  Selbstverstfindlich  entfallen  bier  alle  Natriomverbindmigen^  deren 
electronegativer  Bestandtbeil,  wie  dies  vom  Schwefel-,  Jod-,  Bromnatrium,  arsensaorem, 
phcnolsaurein,  salicylsaurem  Natron  u.  a.  gilt,  das  pbysiologiscbe ,  sowie  ar/i'iifV 
licbe  Verbalten  beberrscbt  und  Natrium  fast  nur  die  Roile  einer  pbysioiugiiKli 
wenig  differenten  Base  spielt. 

I.  Alkaliseb  reagirende  Xatriomverbindnngen  (Aetsnatron,  koUea* 

sanres,  borsaures  und  kieselsaures  Natron).^ 
Aetznatron  in  Substanz,  wie  auch  in  LOsnng  al<^  Lange,  verbftlt  sich 
in  Betreff  seiner  caustiscben  Eigenscbaften  dem  Aetzkali  nabezu  gleicb  (VII, 
pag.  326),  docb 'Wild  ibm  dieses  zu  Heilzwecken  vorgezogen,  wjibrend  das  Gegen- 
tbeil  (tor  die  koblensanren  Verbindungen  dieser  Baeen  bestebt.  Der  Grand,  wnmn 
den  koblensanren  Natrunsalzen  der  Vorzug  eingerSnmt  wird,  bernht  eineneits  anf 
der  physiologiscben  Indifferenz  des  X.itriums  bei  entsprechender  arzenpilicber 
Wirksamkeit,  andererseits  auf  seiner  Filbigkeit,  ein  grOsseres  Quantum  von  Kohlen- 
slnre ,  dieses  zweiten  hocbwicbtigen  arzeneilichen  Factors  koblensaurer  AlkalisaJzet 
an&nnebmen,  solebes  bmiger  als  Kaiinm  zu  bioden,  nnd  da  das  dais  sebon  dnrah  die 
sdiwftcbsten  Siinren  leicbt  zersetzt  wird,  die  Wirkimgen  massenhaft  in  Fretbek 
gesetzter  Kohlensnure  zur  Geltung  zu  bringen.  1  Grm.  doppeltkoblensaures  Natron 
liefert,  niir  S.-iuren  zersetzt,  27<t  C'ctm.  gasformiger  Koblensiiun-.  Zudem  Qbt  es  bd 
seiner  unbedeutend  alkaliscben  Reliction  kaum  eine  grOssero  Fieizwirkuug  als  Kocb- 
sail  ans  nnd  kann  darnm  in  veriiAltnissmlssig  grossen,  wie  aadi  linger  fort' 
gesetzten  Oaben  in  den  FRilen,  wo  alkalisdie  Basen  ang^eseigt  erscbeineB,  oIom 
nachtbeiligen  Einfluss  auf  die  Verdauungswege  Oder  andere  scbleimbSutige  Orgaine 
nnd  obne  unangenebme  Ncbenwirkungen  zu  besnrgen,  in  Anwendiing  gebracbl  wcTdtn. 

In  arzeneilicben  Dosen  dem  Magen  zugeflibrt ,  verursacbt  N  a  t  r  i  u  ra- 
bicarbonaf  annadkst  etn  leiebCes  WinnegefUbl,  dem  bald  Aufstossen  von  fxuiex 
Koblensliure  folgt,  welcbe  ibrerseits  eine  benibigende  Wbrknng  tof  die  Magemierven 
ansttbt.   Bei  seiner  leiebten  Zersetzbarkeit  sitligt  es  eebr  bald  die  Nageutam^ 
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Mwie  andere  tar  Zeit  voiliandeBe  fireie  Siureo,  steigert  dnrcb  seinen  Hds  sagMch 

dto  Magenabsonderung  und  trSgt  so  wesentlioh  zur  Fflrdening  d^  Verdauung^ 
ziimal  3tickstoffhaltiger  NahruDgssubstaazen  bei  (IV.,  pag.  144\  in  \velcher 
Tb&tigkeit  es  durcb  die  bierbei  entstandenen  Salze,  namentUcb  Kocbsalz  und  milcb- 
saures  NatroD,  wesentUcb  nntersttttzt  irird.  In  Fol^e  der  auf  Bolohe  Welae  bewirkten 
Secretkmumialiiiie  Mnreii  Mageraaftei  kommt  m  m  kd^er  yoUstlndigen  Nentndi- 
sation  im  Magen,  vorausgesetzt  dass  die  Einfuhr  von  Alkali  keine  (ibermftssige  war. 
In  dera  Maasse  aber,  al^  die  Aciditat  des  Mageninhalte^  abnimrat ,  tritt  aucb  die 
Zersetzung  der  Bicarbonate  zurllck,  dereu  Bildung  im  Magen  ebenso  uach  dem 
Einbrmgen  einfaek  kohlenaanrer  Alkalien  mittelst  Absorption  freiwerdender  Kobleu- 
sinre  «riblgt.  Eia  Tbeil  des  niuersetst  gebltebeDen  BiearboiMti  aeheint  in  Anbetradit 
a^ner  niebt  sebr  erbeblicben  DiftdomDtiiigkdt  den  Aniugatlieil  dei  Damn  analea 
nocb  zii  erroicben  und  dort  den  panereatiscben  Saft  in  seiner  verdanendi  n  Action 
zu  Tiuterstiitzen ,  w&brend  ein  anderer  Theil  auf  die  im  Magen  bei  ehroniscben 
Cat;irrben  sieb  anbftufenden  Scbleimmassen  vermuge  seiner  das  Mucin  I5senden 
Eigeniebaft  verflOasigend  wirkt^  imd  so  den  stOreodeo  Einflnss  jener  Musen  anf  d|e 
Verdanung,  iDsbesondere  doreh  Bildung  saurer  'rancider)  Gabrangsinroducte  aus  den 
in  Digestion  begriffenen  Xaliningssub'^tanzen  bemint ,  uud  indem  es  solcbe  bindet, 
zugleicb  die  aus  ibrer  Eiuwirkuug  sich  ergebeudeii  nacbtlieiiigen  Folgen  bintanbliU. 

Die  in  Folge  jenes  Siittigungsvorgangeji  im  Magen  zumal  bei  Indigeetionso 
snstSnden  in  grOsserer  Menge  entstandenen  orgnniseh  aaiiren  Xatronnlxe  werd«i, 
wie  die  pflanzenMliren  Verbindun<;en  dieserBase,  bald  naeb  ibrer  Aufnabme  in  daa 
Blut ,  den  eorrespondirenden  Kaliuiii-alzt-n  analog  durch  Oxydation ,  tbeilweise 
vielleicbt  sehon  im  Danne  durcb  Gilhrung  zu  k  o  b  1  e  n  s  a  u  r  e  m  Natron  um- 
gewandelt  und  auf  solcbe  Weise  Allgemeinwirkuugeu ,  wie  sie  diesem  eigen  sind, 
berbeigeflihrt  (Vn,  pag.  328).  Nacb  Einapritanng  von  eaaigaaurem  Natron  in 
die  Venen  Hnndt-n  fand  Rabuteau  den  Harn  alkaliseb,  desgleicben  naeh 
V  al  er  i  an  9  a  u  rem  und  bernstei  nsaurem  Natron.  Orossere,  wie  auch  r.fter 
wiederholte  m.1si.si<re  Doscn  von  doppeltkoblensaurem  Natron  rufeu  gleicli  lien 
p  f  1  a  n  z  e  n  s  a  u  r  e  n  A  1  k  u  1  i  8  a  1  z  e  u  Abfilbreu  bervor.  Die  durcb  Resorption  diei^er 
Salze  in  din  Siftemaase  Qbertretenden  Antbeile  ateigern  die  Alkaleacena  dea  Blntes, 
der  DrdBensecrete  und  scbleimliiiutiu'en  Absonderungen.  In  Folge  des  vennebrten 
Alkaligebaltes  erlangen  sie  die  Fabigkeit,  ziibe  Scbleimmassen  vermiijrc  ilirer  lit^enden 
Einwirkung  anf  das  Mucin  zu  vertlUssiiren.  amleroiscits  durcb  ilircn  Kintiusn  auf  die 
Flimmerbewegung  des  Epitbels,  welcbe  von  dem  Keize  kleiuer  Alkalimeugeu  zu 
lebbafterer  Thitigkeit  angeregt  wird  (VmCBOw),  tat  Fortaebaffang  der  «cb  an* 
sammelnden  Secrete  catarrbalisob  erkrankter  Scbleimbiiute  und  zu  deren  Heilung 
beizutrjigen.  Die  zunehmende  AlkaIc«*oiiz  der  S-ifte  fiirdert  tlberdies  die  Oxydations- 
vorfrilnjre  im  ()rganismus ,  die  Bindung  der  i)ievaus  )ierv(trfre<rangenen  sauren 
Producte  und  dereu  weitere  Ueberfiibrung  in  ibre  Eudproducte.  Im  Verbiiitnisse 
ntr  Menge  der  genoaaenen  koblenaanren ,  oder  aneh  orgnniaeh  aanren  Natron* 
salze  scbwindet  der  Aeiditfttagrad  des  Uamea  bia  nun  fSntritte  alkaliscbef 
Reaction,  welcbe  nm  so  ISnger  anbUlt,  je  grosser  die  verabreicbte  Dosis  war. 
Die  Ilarnabsonderung  ninirat  zu  (IV,  pag.  205 1,  wcnn  nicbt  Durcbfall  oder  ver- 
st&rkte  Perspiration  bindernd  eutgegentreten ;  doeh  soli  die  Meuge  der  festen  Harn- 
beatandtbeile,  namentUeb  dea' Hiunatoffes,  der  aehwefelaanren,  pbospboraanren  nnd 
€bloraikaliverbindnngen  bei  Anwendnng'  tou  koblensaurem  Natron  kdne'  Ver- 
mehrung  erfabren  nnd  nur  die  Hamsflnre,  namentlicb  im  Anfange,  manebnial  bis 
auf  Spuren  abnebmen,  alit  r  beim  Fortgebraucbe  des  Salzes  von  Neuem  steif:en 
(MCnch;.  Ueber  den  Eiutiuss  der  koblensaureu  Alkalisalze  auf  die  Meuge  und 
Beaebaffenbeit  der  Galle  feblt  es  an  anfklftrenden  tJnteranehnngra. 

Anf  der  Hmnt  nnd  den  Schleimhftaten  zeigt  daa  kohlensaure  Natron 
bei  localer  Application  ein  dcm  Kaliumcarbonat  abnliehes  Verbalten  (VII,  pag.  327), 
nur  scbeint  es  diesem  in  der  St.aike  seiner  cau^tiscben  Wirksamkeit  etwa^  nach- 
xnsteben.  Im  Allgemeinen  Ubt  es  auf  der  Haut  die  den  Seifen  und  auderen  alkaliacbeu 
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Piftprnten  elgenthflmlicfaeo  aneneiUeben  Wirknogen  mb  (HI,  ptf.  502)  nd 

findet  eiDe  dieseii  entsprechende  ABwendang.  Aelmlicbe  EigensdiafteD  lla«i»em  die 
Verbindunpen  iler  fixen  Alkalien  init  scbwachen  Mineralsauren ,  wie  <ler  Bor- 
p  il  u  r  e  und  K  i  e  s  e  1  s  ii  u  r  e ,  mit  RUcksicbt  aut'  die  '  alkaliscbe  Kcaction  ibrer 
Salze,  modificirt  durcb  die  Mitwirkung  der  betreffendeu  Situreu  (vergl.  fionx). 
Das  stark  nlkaliseh  reagireode  kieselsanre  Natroo  olbert  d«h  dem  bor- 
sanren  anch  in  Hiuioht  auf  seine  antifermentatiTen  Ei^enscbaften.  In 
verddnnter  Lfisuug  soil  es  die  blennorrboiscben  Abs«»ndernngen  heficbr^nken  nnd 
1  Th.  davon  in  150  Tb.  Wasser,  in  die  lilase  iujieirt,  die  durcb  Vibri<nien  unler- 
baitene  faulige  Harngabrung  beseitigen  (Dlbuklil).  Mad  bat  es  zu  InjeetioDeD  bei 
CyHitis  eatarrhalu  chronica  et  pwnUenta  nnd  als  Dialyiicum  gegen  faarih 
saure  Blasensteiue  empfohlen.  Seine  innerliehe  Anwendnng,  zumal  grOsserer  Dossa, 
ersclieint  mit  Rttcksicbt  auf  die  an  Tbieren  gemachten  BeobachtBDgeo  niebt  gaas 
unbedenklicb. 

In  stalker  Verdimuuog  noch   (1:200)  reiiuag  Nat roawasserglas  mikro- 
•k<^ac1ie  Parasiten  su  reniicliten  and  GihrnagsproccsM  aa  sfctimi  ^ab«t«aii).  FMMit 

Eiter  ^vird  nach  Vet'snclien  von  Picot  und  Cb am  ]>(i  n  i  lloa  dordl  das  Salz  cnasrtilirt  and 
desodorisirt;  dock  steht  es  in  die^^er  Eiirenschaft  dem  iHjennaugansanren  Kaliatu  nach.  Con- 
oentrirte  LOsiiBf eu  verditken  Eiweies.  Ptiauzen-  nnd  Tkierschleim.  1— 2  6rm  kieselsanrM 
Natron  ffihren  bei  Hunden  deu  T<id 

tSdten  sie  in  ii4— 30  Stundt-n,  vabrend  ihnen  2 — 4  Grm.  Borax  ungestrait  injicirt  werd'D 
darf.  Nach  dem  Tode  triilt  man  .starke  Nierenverfettung  and  AbsehiUiuniag  de»  EpitheU  der 
Uarncanalcben  (Rabutean.  Papillou).  Ausgewacbseue  Kauinohen  vertrajren  i.)2o  <iiiii  di«:!ie» 
Salzes  obne  Schaden  innerlich :  0  50 — 0'75  Grm.  bewirken  Mangel  an  Fresslust  und  I)iarrljw. 
Znnabme  der  Temperatiir  nnd  Atheaifreqaenz ,  nack  5 — 8  Tagfti  lien  Tod ,  constant  nach 
JioMU  von  1  Grm.  unter  Emheinangen  roa  Gaatroeateritis.  Subcutao  erfulgt  dersolbe  acboa 
nach  0*5  Oim  (Picot). 

Tberapentiscbe  Anwendnng.  KoUensaores  Natron  wird  inlern 

in  der  Kegel  nur  als  sanres  Salz,  sehr  viel  in  Form  vod  NatronalueriiDgeo 

gebraucbt.  Seine  areeneilicbe  Wirksamkeit  entfaltet  es  vornehmlicb :  1.  bei  E^ 
krankuii^'en  der  Verdauungsorgane,  namentlich  cbronischen  Magen-  und 
JJarmcatarrben  sowie  gegeu  die  bieraus  bervorgeUeudeu  dyspeptischen  ZuAiUe, 
krankhafte  SinrMdung,  Oastralgien  nnd  Erbreeben,  anaserden  bei  Vomitw 
der  SittgUnge  mit  gteiebzeitiger  Ventopftmg  (2*0—4-0  Katr.  bicarbonic.  :  ^sLlL 
Milcb)  und  in  Fftllen  symptomatiscben  Erbreebens  (Biearbonat  In  kohlejijiHure 
baltipcm  Wasser  gelost  oder  in  Form  von  Brausemisrhiing ,  in  der  je<ioch 
erjjteres  tiberwiegen  muss,  11,  pag.  435;,  ferner  bei  catarrbaliscbeu  Afleotionen 
der  Gallenwege,  gegen  den  sie  begleitenden  Icterus,  OalleusieiubilduDg  etc.  und 
als  Digestivum  gegen  Unverdanlicbkeit,  snmal  nach  reieblioben  Mablseitea  nnd 
Trinkgelagen  (lY,  pag.  144 1.  2.  bei  chroniscb  catanrhallscbt-n  Affectionen  der 
R  es p  i  r  a t  i onsor  a  n  0  ,  :ils  Hcchicnra  und  Expectorans  (11,  pag.  "^Ol  2ur 
Ma^sigunf?  der  sie  begkitenden  Be.schwerden  iGefUbl  von  Trockenbeii  und  Kwid 
iui  Ualse,  iiistiger  llustenreiz,  astbmatische  Bescbwerden) ^  3.  bei  harusaurer 
Diatbese  nnd  gegen  die  dnrcfa  sie  bedingte  Arthritis  nrica,  Oriea-  und  Stoin- 
biUhmg  (vgl.  VII,  pag.  327  und  32b),  wie  auch  in  FAUen  von  ehrooiadiea 
Blasen-  und  Nierencatarrben  bei  saurer  Reaction  de-i  Hames  und  reicblichcr  A  us 
scbeidung  barnsaurer  Sedimente ;  4.  als  Diureticuni  bei  by  d rop  i se b  e n  L  e  i  d  en. 
mit  gleicbem  Erfolge  e^sigsaures  ^'at^ou  (IV,  p.  205  u.  VII,  p.  b.  gegeo 

Fetteuebt  nnd  beginnende  Fettentartnng  der  Leber,  sowie  gegen  die  tkb  dann 
kntti^den  UnterleibsaffeeHoaMi;  am  sweckmAssigsten  mit  sebwefdsanrem  Katiea 
in  Form  des  Carisbader  Was!>rrs  und  anderer  nbuliob  wirkender  Quelleii;  6.  lor 
FOrderung  der  Lnsim?  und  Resorption  ;ilt<Ter,  in  Biinlt'^rt'websrauinen  und  serosen 
Sjicken  abgelagerter  E  x  s  u  d  a  t  e  :  7.  l>ei  Diabetes  m  e  1 1  i  t  u  s  .  in  der  Ab*ioht, 
die  Verbrennuug  des  in  der  Leber  gebiideten  Zuckers  zu  bescbleuuigeu,  obscbou 
Iftnger  fortgesetate  Anwendnng  koblensamer  Alkalien  den  Zostand  der  Diabetiker 
versolilimmert ;  in  F"rm  eijenbaltiger  KatronsJluerlinge  bei  ScropbulOsen  nad 
ill  ibrer  Emibrung  Uerabgekommenen ,  um  die  Verdauung  und  BlatbildBDg  as 
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uoterettltzen ;  9.  bei  Vergiftangen  mU  lletall-  nnd  Alkaloidsalzeo  (I,  pag.  873). 
Veng^  auch  Alkalische  Mineralwilgser,  I,  pag.  173. 

A  e  n  s  s  0  r  1  i  c  li  findet  doppeltkohlen^anrea  Natron  Anwendung  als  mildes 

a  I  k  a  1  i  s  c  h  e  s  M  i  1 1  e  1  zn  Zabnpulvern  und  Zahnpasten  (III,  pag.  f>  17),  in  LOsung 

zu  Mundwtlssern  bei  starkem  Zabnbeleg  tnit  zj&bem  Speichei  und  Scbmerzbaftigkeit 

der  Zfthne  in  Folge  von  BIoBslegung  des  Zahnbeinee,  zu  GurgelwAasera,  Sehnnpf* 

wiBSern,  Eincpritzungen  in  die  Naee  (1 — 2:100),  zu  Irrigationen  nnd  Inbalft* 

tionen  (0*2 — 0'5,  ad  2-0:1 00-0  Aq.)  bei  cbronisch  catarrhalischen  und  granulosen 

Erkrankiinpen  der  Naeen-.   Rnrhen-  mid  Kohlkopfsohleirabaut  mit  zflbesclileimi^^er 

Absouderuug,  ztir  Ausspiiliing  Ucr  Magenliohle  (VIII,  pag.  5K.);,  Einspritzuug 

in  die  Blase  (VII,  pag.  177)  und  den  Utaruwanal,  behnfo  YerflassiguDg  and  Eat- 

fernnng  zilber  Exsudate  und  SchleimmasBen,  anmal  vor  ESnfthnuig  medieamentSser 

Plttssigkeiten.  EinfacbkoblensauresNatron,  welcbes  dem  Bicarbonat  dann 

vorgezogen  wird,  wenn  eine  energischere ,  iSsende  Wirkung  an  den  Applications- 

Btellen  angestrebt  Tvird,  dient  hauptsAchlicb  zu  W&scbungen  gleicb  den  Scifeu, 

ala  Beetandtbeii  von   WaacfapnlTwn  nnd  anderen  Iconnetiielwii  Zaberaitmigen 

(ni,  pag.  504)  nnd   snr  Bereitnng  allcaliielier  Bftder,  loealer 

(10-0—20  0:  1  Lit.  Waeser;  126  Onn.  fllr  ein  Fnsabad)  aowie  allgemeiner 

(V«— 1  Kil.  So,la). 

Zum  Ai-zeaeigebraache,  wie  aacb  zur  Darsteiluug  pbarmacentischer  Praparate  wird 
das  mit  iO  Xol.  WiUMr  krjrttallidnad*   SodasalB  d«s   Haadda  ->  Nmtrum  eu>- 

botiic'ini  c  rt)  Ht  allitiat  um  ,  Cnrbona*  Sodae ,  iiafrlcus  cum  Aqua  (Sa,  CO,-(-IO  HO) 
verwendet.  Darch  Umkrystalli^iren  vrerden  ihin  znni  Zwecke  des  ArzDeigebraacfaeK  die 
nocb  aah&Dgendai  B«ste  von  Koduali,  Glanbersalz  nnd  Eisen  entzof^en.  Daa  to  gereinigte 
S»lr  —  Satrunt  cnrbonirum  purnm,  «Sf/'  S'  lhie  il'purnt"s,  bildet  prosse ,  farblose, 
durchjiichtige,  langenhatt  .schmeckende,  Htark  alkaliscli  reagireude  Krystalle,  weiche  in  lU(jTb« 
aua  21*8  Natron.  15*4  Koblensftare  nnd  62'8  Wasser  znsammanfaaetzt  sind.  Dieielben  ver* 
witteru  in  trockener  Lnft  za  eiaer  pnlverigen  Masse  —  Sat  rum  earbonieun  tieeum, 
t.  dVapsuni.  welche  nicht  vftJlig  frei  Ton  Wasser .  solches  aus  der  Lnft  wieder  anziebt  Kry* 
8taUisii't<>8  kohlensanrfs  Natron  lust  Hicb  in  2  Th.  kfiltim  Wass«r,  schmilzt  aber  scbon  bei 
34  ^  indem  es  aich  in  Minem  Ki-y«taUwa«Mr  I5st.  In  Aikobol  iat  ea  ualtolicb.  Daa  iraaaeiv 
frei*  Sals  bedarf  5  Tb.  knlt«8  nnd  2V,  Tb.  ri«dendes  Waaser  snr  LOsnsf.  Bobs  Soda, 
eine  schlackeuaitige,  steiuli.irv-  Mrisst/.  wird  das  tr.ste  Prndnkr  ii  r  Sodafabrikation  au8  Koch- 
aala  geaanot.  Die  durcb  Bebaudeln  derselb«u  mit  Wastser  gewonnene  and  geklarte  Rohlaage 
MhtMBl,  ttbar  d«n  KiTstaUifaliompaiikt  mdanpft,  ein  waaaararmaa,  kobfenaanrM  Natron  ab 
in  Form  eines  krystallinischeu  Absatz^-s,  der  —  gesammelt  nnd  dnrch  Ediltaen  TOm  Wasser 
l>efreit  —  die  calcinirte  Soda  Ues  Uandels  darstellt.  Wird  jener  .\bBats  in  Wasser  geldst 
nnd  kxjnrtallitifi,  so  resuliirt  das  erst  erw&hnte  Sodasalz.  Nattirliche  Soda  wird  in 
Kiistenpependen  ans  den  in  Gnibcn  verbmnnten  Strandpllanzeu  ♦rhaltpn.  Die  verldt-ibeude 
rohe,  3 — 3u  Procent  kohlensaures  Natron  euthalteude  Salzmasse  fiihrt  den  Namen  Salicor, 
Barilla*  aach  Alieautesuda.  an  anderen  Ortan  Kelp-  and  Varekascbe  (s.  'den 
Artikel  -Jodprftparate").  Soda  wird  aimerdem  ans  natronrdhrenden  Seen  und  der  an  ihrea 
TJflmi  effloresdrenden  Sodae rde  (Unjraro,  Ef;ypten,  Indien,  Nordamerika)  durcb  Losen  nnd 
fractionirte^  Krystaliisiren  gewonuen.  lunerlich  weadet  man  das  gereinigte  kohlen- 
aanre  Natron  ana  den  oben  angegebenen  GrAndea  nnr  selten  an,  das  trockou«  Salz  an 
0-2— 05  p.  d.  in  Fineo,  wo  eratMres  in  pnlyeri^m  Zostande  (Pillen)  benothigt  wird  ;  snmeiat 
dit'ut  das  Carbouat,  nur  aJs  Excipiens  fiir  ft-tte,  harziee  und  baliiamiscbe  .Substanzen,  um  sie 
bei  Zutritt  von  Wasser  in  feiuster  emulaiver  Zertbeilaug  fdr  den  ianerlichen  Gebrancb,  wie 
av«b  an  iBjeetjoaen,  Inbalatfoneo,  Vaaebongai  ate.  geeigaet  m  macben. 

Satrvm  b  icarb  o  n  i  cum ,  ».  earhonieum  aei'dulntn,  ytUrium  hydrocnrbunicunt, 
Biearbona*  Sodae,  t.  natrieue,  Carbona$  Sodae  ineidului',  Sauras  oder  doppaltkoblen- 
tanres  Natron,  bydn^oblensanrei  NatHnm  Natrlnmbfearbooat.  Man  itent  ca  ana  dem 
krv  stalli-iirten  koblensauren  Natron  darcli  Absorption  von  Kobb  t!>,uue  dar,  welche  sich  damit 
sum  sauren  Salae  (Na  HCOJ  leicbt  verbiudet.  Es  erscbeint  iu  weisseu,  harten,  kmaten* 
fBrmigen  Stfieken,  velebe  langenbaft  sebmedten  nnd  nnr  scbwaeb  alfeah'scb  mgiren,  ent 
in  11  —  13  Th.  Wasser  von  gewohnlicher  Temperatur  sich  losen,  nn  trockener  Lnft  nnhezn 
nnverandert  bicb  erhalten,  in  feacbter  Laft  jedocb  ailmaiig  ihre  Kohleusaare,  rascber  nocb 
bdm  Erwftrmen  bia  70**  verlieren,  wobei  aicb  andertbalbkoblens  anres  Natron  bildet, 
Welches  in  noch  bdberer  Temperatur  in  wassi'rfreies ,  einfach  kohlensaores  Natron  fibergebt. 
Uit  Kohlemuure  angenti;rend  gesattij^es  Bicarbonat  erkennt  man  darau,  dass  eine  Probe 
davon,  mit  einar  unaureichpuden  Menge  Wasser  behandelt.  ein*.*  Lo?ung  ^iebt,  die,  vom  Riu  k» 
Btande  abgegossen ,  stark  alkalisch  reagirt ,  aulValb  ud  laugeuhatt  .schnieckt  nnd  mil  einer 
fiitterbalziosuug  (1 :  lU  Aq.)  einea  Kiederschlag  vou  iiubleasaarem  Maguesiamhydroxyd  liefert. 
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Zubereituugeu:  PattUli  Satri  carbonici,  t.  BUininus,  Tabeilae  de  I'iehy ; 
rS  Gm.  schweve  Zuckerpastillea  mit  je  lu  Ci^m.  Xalr.  btcarbon.  > —  Pulvit  airophorut 
(timplejrj,  angticui  et  laxans;  s.  II,  pag.  4H. 

Sat  rum  boracicum,  a.  Borpr^parate. 

Natrum  iil  icieum.  Liquor  Xatri  iilieici;  K  i  ea  elA  a  a  r  e  a  Natron,  Natroo- 
n-asseriErlati.  Es  gieht  dreivrlei  Sorten  voa  "Wajsst- rglas :  Kali-,  Natrou-  uud  Doppel- 
wasserglas,  in  welch*  letztereni  Kali  nnd  Natron,  an  KieseUiiure  gebondeu,  zugleich 
elitbalten  sind.  Das  ku  C\)nteutiv- Verbanden  geeigneter«  Priparat  ist  das  Na  t  ron  w  a s.s  er- 
glas  in  Gestalt  einer  gelblichen,  gunimiahnlicbsdhen  Fldssigkeit ,  welche  zam  Mindesten  daa 
spec,  Gawicht  1'45  (•'^3  —  35  Proc.  kiesebaures  Natron)  beaitzen  aoU ,  um  in  dbnoer  Scbichte 
an  der  Luft  in  der  Zeit  von  Stuude  einzatrockur^n,  wobei  das  Salz  diirch  die  Kohlenaaur« 
dor  Luft  unter  Ausscheidung  gallertartiger  Kiesels&ure  zeraetzt  wird  Meist  besitzt  da<  aos 
dem  Handel  oder  Apotheken  bezogene  Praparat  eia  gcringeres  speciflsches  Gewicht ,  and  ist 
daher  im  Wasserbade  bis  uabezu  I'OO  einzudampfrn.  Fiir  seine  Anweuduug  ist  es  von  Wichtig- 
keit,  daaa  es  kein  Uberiichiissige.s  Natronhydrat  euthalte,  dorck  daa  die  Haut  stark  gereizt, 
yvWjut  geatzt  werden  konnte.  Man  erkeunt  die  Anwesenheit  atzendeu  Natrons  im  Wasterglas^ 
wenn  eine  Probe  davon,  mit  einem  ViertheU  dea  Gewichtes  concentrirtem  Weingeist  genjisrht, 
keinen  Niederachlag  erzengt.  lanerlich  hat  man  das  Wasserglas  zn  (J05— 020  p.  d. 
einige  Mai  im  Tage  in  Pillen.  oder  in  einem  alkaliscben  S&nerling  gelOst,  gegen  hnrasaure 
Diathese  und  ihre  Folgeu  empfoblen:  iiiuaerlich  zu  giihruugii-  uod  fiinjuisswidrigeu  Inhala- 
tionen  uud  lujt^ctiouen,  nameutlich  in  die  Blaaeuhohk'  gegon  die  durch  Gahrnng  bediagte  Harn- 
zeraetzuag;  am  hautlgatea  viid  es  zur  Anfertiguug  dea  Wasaerglasverbandei^  verwerthet. 

II.  Abfllhread  M-irkende  Xatronsalzc.    (ScUwefeUaures  und._ 

pbo3pbor8aure3  Natron.) 

Kleiue  DosetJ  dieser  Sabte  (1 — 5  Grm.)  io  den  Magen  gebracht,  werden 

allmllli?:  resorbirt  und  durcb  die  Nieren  abgefUbrt,  ohne  die  Harnsecretion  «u 

verraebren.  Gesebiebt  dies  in  binreicbend  weiten  Intervailen ,  so  kommt  es  niebt 

zum  Abfflbreu  und  tlndet  Bieb  aueb  uacb  einiger  Zeit  nichts  mehr  von  diesen 

Salzen  im  Darme.    In  kUrzcren  Pausen ,   oder  in  Mengen  von  15 — 30  Grm.  auf 

einmal  genommen,  rufen  sie  wie  B  itt  ersalz  (VIIl,  pag.  515)  und  unter  den  gleicben 

Bedingungen  flllssige  Darmentleerungen  hervor,   wobei  Giaub ersalz  wie  dies 

eine  geriuge  Reduction  zu  Sulfuret  erfftbrt,  das  sicb  durcb  den  Abgang  sobwefel- 

wasserstottljaltiger  Damigase  verrittb  und  durch  seiuen  Kciz  auf  die  Darmsebleini- 

baut  zur  purgirendeu  Wirkung  mit  beitragen  dUrfte.    Mit  den  Darmentleerungen 

wird  der  griisste  Tbeil  der  Salze  abgeldbrt,  wftbrend  die  zur  Resor|)tion  gelaugten 

Mengen  den  KOrper  mit  den  Harn  verlasfen,  dessen  Scbwefelsflure-,  bezgl.  Pbospbor- 

siiuregebalt ,  im  Allgemeinen  um  so  hOber  stcigt,  je  weniger  diese  Salze  auf  den 

Stubl  wirken.  Die  Gallenseeretion  wird  nacb  ibrem  Gcbrauebe  erbeblicb  vermehrt  ; 

besonders  gilt  dies  vom  Glaubersalz,  bei  doasen  Anwendung  die  Galle  wagseriger 

ersebeint  i Klthekford,    VuiXAL).    Grossc    Dosen  von  pbospborsaurem 

Natron  bewirken  Brenneu  im  I'nterleib ,  Kolicm  in  dea  Gedirmen  und  Ver- 

minderung  der  Ilarnabsonderung  (Merat,  BOcker).  Durch  die  in  Rede  stebeudeo 

Salze  wird  nach  mediciniscben  Doseu  weder  Appetit  nocb  Verdauung  beeintrilclitigt. 

Bei  lunger  fortgesetztem  Gebraucbe  leiden  t-elbe,  und  wie  dies  von  Glaubersalzcureo 

bekannt ,   nehmeu  KOrpergewicbt  und  Fettmenge  aufiUUig  ab.    Nacb  Versucben 

Seegex's  an  Huuden  soil  durcb  Glaubersalz  nur  das  Fettgewebe  eine  Reduction 

erleiden,  dafUr  der  Umsatz  slickstotfbftltiger  Gewebselemente  betrllcbtlich  (bis  zu 

24  Procent)  bescbriinkt  werden,   was  von  VoiT  bestritten  wird,    der  zu  dem 

Resultate  kam ,   da?i8  weder  eine  Aendcnmg  des  KOrpergewichtes  noch  auch  die 

GesammtauBscbeidung  durch  Haut  und  Lungen  in  nftberer  Beziehung  zur  Einnabme 

des  scbwefelsauren  Natrons  stebe,  dieses  ohne  Eiufluss  auf  deu  Eiweissumsatz  im 

KOrper  sei  und  uur  die  Wasseraufnabme  uud  damit  die  Harnausscbeidung  im  Ver- 

gleicbe  zum  Kocbsalz  vermehrt  werde. 

Ins  Rlut  fingespritzt,  mft  Glanberaalc  selbst  nach  grossen  Gaben  (bei  Handen 
his  50  Grm.)  keiu  Abfuhren  hervor;  die  Faces  erscheinen  vielmehr  fester  (Buchheim). 
Nach  solchen  grossen  Dosen  machen  sich  jedoch  die  Allgemeinwirknngen  dea  Natrons  geltend 
(Jolyet  et  Cahonrs'.  9 — 10  Grm.  pho  s  ph  o  r  sa  n  r  e  n  Natrons  anf  gleiche  Weise  ♦■in- 
geftlhrt,  haben  Erbrcchen  nnd  Entleerungen  ticbmieriger  Massen  dnreb  den  Darm  zur  Folge. 
vas  auf  eine  tbeilweiae  Elimination  dea  Salzea  auf  diesem  Wege  schliessen  Usst.  Noch 
grdssere  Mengen  (3  Grm.  fiir  1  Kil.  Korpergewicht)  todten  nach  voraosgegangenen  Krdmpfea 
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durch  Lahmang  (Falck).  In  miLdsigen  Quautit&teo.  die  0'5  Phosphoniar*  enttpMclien,  ver- 
bili  aicJi  d*a  ^als  (•wtibMicches  ortbophospborsanrea  Natrm) ,  Hoiid«a  ond  EMdaduw  sab' 
cut  an,  odur  in  di«  Yen  en  cingespritzt ,  ziemlich  indiffemt  mid  flndat  rich  naeli  efnigen 
Stnndan  in  Barno  grGssteutheiln  wieder,  vabrend  in  etaphos  phorsaurca  untT'py  rop  bo  s- 
pIiortftQr«a  Natron  in  den  aqaivaleuten  Mengen  aach  Art  der  HentgiftA  wirlcen  soUen 
(Oanfee,  Priatley,  Larmntli)  nnd  ktsterM  olma  tfinwandlang  in  Orthophospbat  d«n 
Korper  mit  dem  Harne  wieder  verlassen  soil  (Paquelin,  Jolli)  A  e  t  hyl  sch  w  ef e  1  s  an  re s 
Matron  wird  in  kleinen  Mengen  wie  Glaubersalx  resorbirt  and  unzersetzt  mit  dem  Harne 
abgeftihrt.  Ebenso  flndet  aicb  nacb  IhrtnmehimgMi  HOpp<ner's  hei  Anwendnng  ton 
nothyl-  and  am ylsch wef elsaurem  Kali  die  Itetreffende  Saare  im  Harue  wieder  (Ueber 
dan  Nachweig  derselben,  s.  VI,  pag.  300).  In  Gabea  von  15  Grm.,  iu  Wasser  geldst ,  ver- 
waadite  ithylschwefelsanres  Natron  nach  9  Standeu  eine  breiige  Entleentng.  Di«Mlba  Oabe 
«b«r  dnrch  5  Tage  wiederholt ,  hatte  scbon  aacb  2 — i  Stnnden  flOsaige  Entlaeraagen  ohne 
Sehmen  nnd  ohae  Tenetimus  za  Folge, 

SehwcfelnimB  and  pbotpbomnres  Natrimn  Bind  wie  di«  gleiduuiiiiigea 

KaliumverbindDDgen  Bestandtheile  des  ThierkOrpen  md  gelang«n  zum  Tbeile  mit 
der  Nahning  in  den  Orp;anismns.  Die  phospborsauren  Alkalien  bildcn  sich  aber 
Aucb  Docb  aus  der  Umsetzun^  der  dem  Organinmus  zugefllbrten  pbospborsauren  Erdea, 
wlhrend  die  Alkaliaulfate  iu  uicht  uDbetrflcbtUcher  Menge  aus  dem  SehWefel  der 
geDonenen  protamhaltigeii  Sabatanken  benrorgehen ,  weleher  ni  SebwefelaAnre 
oxydirt  und ,  vom  frelgewf>rdenea  Alkali  gebunden,  sebUeaalieh  durch  den  Ham 
abgefbbrt  wird.  Mit  jeder  Stei|2:eninjr  des  Oxydationsprocesses  im  KOrper,  am 
bedeutendsten  bei  tieberbat'tcn  Zustiluden ,  wflebst  die  Menge  der  scbwefelsauren 
Alkaiien  im  Harne,  zugleicb  mit  der  des  Harustoffes  und  anderer  stickstoffLflltiger. 
Prodnete.  Von  boher  Wiebtigkeit  flir  die  Bewabnmg  der  «lk«lisehen  Reaetion 
des  Blutes ,  fUr  seine  Regulationsnibigkeit  and  die  gesammten  Ernabrungsvorg.'inge' 
ist  aber  das  den  A  Ik  al  i  p h o  s  p  li  a  t  en  ,  mit  RUol<sicht  anf  die  Metamerie  ibrer 
dreibasischen  S&ure  (Ortbopho.spborsUure)  ei^entbllmliche  cliemiscbe  Verbal  ten, 
woraus  sich ,  wie  dies  insbesoudere  Maly  gezeigt  batte ,  fUr  eine  Beihe  physio- 
logiieher  Voigioge  aebr  wertbToDe  Seblflsse  ciebeii  laasen.  Widuend  dee  swei-  und' 
dreibasiseb  phospborsanre  Natron  (Na^  HPO«  und  Na^  P0«)  Vlkaliaeb.ieagireii, 
besitzt  das  einhasiscbe  (^<aurp)  pbospborsaure  Natron  (NaH,  POJ  eine  ausgesprochene 
fiaure  Reaction.  Letzteres  veruiag  aber  nebeii  dem  zweibasiscben  Salze  za 
besteben ,  ohne  es  zu  einem  Ausgieicbe  der  eutgegedgjesetzten  Reactioueu 

Icommt,  woraus  folgt,  dass  das  Bint  trots  seiner  aittcalischeB  G^esammtreaction 
TrSger  saurer  Verbindnngen  zu  sein  vermag.  Wirkt  Kohlen-saure  auf  das 
^reibasiscbe  Pbospbat,  so  bildet  sicb  zweibasiscbes  Salz  mit  Beibehaltung  alka- 
liscber  Reaction.  Dieselbe  Siliire,  wie  auch  audere  saure  Producte  vermogen 
aos  letzterem  saures,  eiubasiscbe^  Salz  zu  erzeugen,  wail  die  Bilduug  ebea 
«o  saurer  als  alkaliscber  Secrete  aus  dem  alkaliseb  zeagirenden  ^ute  erklftrt; 
80  die  saure  Reaction  des  Barnes  bei  Mensehen  end  FMsdifressem  untef 
^em  EinfluBse  der  aus  dem  Stoffumsatze  bervorge^angenen  Sfiuren  (Harnstture, 
Kynurens.lure,  Hippursaurei  auf  das  zweibaaif<olie  Pbospbat  des  Blutseruni^  durob 
BilduDg  von  saurem  ■  pbosphorsaurem  Natron,  und  das  Zustandekommeu  treie 
Slore  ftbrenden  Labdrtseosecretes  aus  dem  Blute  auf  die  Weise,  dass  das  nebea 
^weibasisdiem  vorlumunende  (saure)  Mononatriumphosphat  aus  den  Cbloralkalien  des 
BIntes  SalzaSure  frei  zn  macben  im  Stande  ist,  welche  in  Anbetracbt  ibres  b()heren 
Diffusiontvermdgena  leichter  und  rascher  als  alkaliscbe  Verbinduugen  osmotisch 
•durcbtritt. 

AnwenduBg  in  Krankbeiten.  .OUnbersals  wird  gleich  dem 

Bittersalz  als  kflhlendes  (antiphlogistisehes) ,  Darm  und  Nieren  wenig  reizendes 
Abfahrmittel  gegen  die  dort  (VIII,  pag.  515)  angefllhrten  Krankbeitszustilnde 
verordnet,  Ueber  die  c  u  r  g  e  m  a  s  s  e  Anwendung  des  schwefelsauren  Natrons, 
ihre  Indicationen  und  Contraiudicationen  s.  den  Artikel  „Bitter- 
irisser^  (Bd.II,  pag.  173).  Bemerkenswertb  ist  die  Wbrkiamkeit  des  schwefel- 
eaoren  Natrons  und  der  ObwbmalsqndleD  gegen  llibrtnmoreB  and  wobl  auch 
^ndere  Folgezusttade  von  Malariaerkrankungen  fAMELrxo  ,  dann  des  kflnst- 
li  Chen  Carlsbader  Salies,  nicht  aber  des  Ton  dort  in  den  Uandel  gebracbten 
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Frodvcte*   (s.  vnteii)  fttr    die  Befaandlasg  des  chroiiiseheii  Ma^eogeiefafrttNft 

(ZieuSSBN).    Von  mebr  notergeordnetem  Werthe  fllr  die  Thenpie  ab^r  i&t  dee 

(officinelle  =  Xaa  HPO,  +  12112  0)  phosphors  a  ure  Natron.  I'Djrfarhtet 
der  hohen  pbysiologischen  Bedeutunp  dieses  Salzes  fehlt  es  an  rationelleu  Indi- 
cationen  fOr  desiien  tberapeutiscbe  Verwertbuug.  Mao  bedient  sich  seiner  bios  aU 
eines  milden  AlMrarittels  «nd  (mit  Rflektidit  anf  den  Mevtcnden  KfyttaB- 
wftsMrgehaH  dea  Salses)  in  nocb  grtteseren  Dosen  «Ib  GUmliennts.  Auf  Gntnd 
tbeoretiscber  Betracbtungen  liat  miin  es  woU  auch  gegen  SeropbuloeeT  Rbachitia 
(s.  „Calciiniipr;ipflrate"),  bei  Diabetes,  hamsanrer  Diathese  und  peg-en  Diarrhota 
infantum  (in  Dosen  von  20 — SOCt^ra.  pro  die  —  STEPHENtJON  ,  det*gleichen  unter- 
phosphorigsaures  Natron  gegen  die  erritgeuajinten  Leiden  und  Neur&lgiea 
empfoblen,  ohoe  besoodere  Retnltete  demit  enielt  m  haben. 

Natrum  phosphor ieum,  Pho$pha»  Sodat  :  natricht;  Phosphorcanrea 
Natron,  NatrinmphoBphat.  (Gmse,  in  4  Tb.  kaltem  tiod  2  Tb.  beissem  Wasser  ld«lich« 
KrAstalle  von  alkaliscber  Beaction,  welcbe  ihrer  i-hemiscbeo  Constitution  nacb  eine  Verbis* 
duDg  der  dreibasisclien  Orlhophopphorsaure  mit  At.  Natrium  JarstcIIen  und  a!«  uentralea 
(sweibasiscbM)  pbowpborBaurcB  Natron  (Dinatriiimpbo^pbat)  von  dem  uicbt  otficineJlen  «  a  or  en 
Oder  efnbaeisclien  (IfonoBatrinniphoBpbat)  und  den  ftark  alktBidi  reafirraden,  drelbariMibMi 
(Triuatiiuiuplicsphari  zu  untersclu-iilen  .^ind.  Sie  schliesseu  uhtr  60"'a  Kiyatantrasaer  ein  und 
verwittein  an  der  Luft  zu  eiaem  weisseu  Pulver.  Jiton  reicbt  das  Sals  u26*0'- 500,  Kuid«n 
an  10—15  Grm.  a's  nildea  Laxana  portionweiae  in  Zncker,  Sodawasaer  odcr  ia  FMadkfaffih» 
pelu^t .  and  bat  aa  ancb  sn  InjactioBen  in  die  Blaaa  (1 : 100)*^  als  Ltaongaaitld  baiamnr 
St«ine  veraaelit. 

'*  Natrum  pyrophotphorieum;  Pyropboapboraanraa  Vatrev.  (BBdeC 
aich  b«im  Qlttbail  des  Von>en  niiter  Verlust  eines  Theiles  des  chemisrli  gebnndenen  Wafciwrs. 
—  Farblosa,  Inftbestikndige,  in  lU  Th.  Waaser  zu  einer  alkalisch-reagireuden  Fliiaaigkeit  skh 
Uganda  EryitaUa.)  IMent  nnr  snr  Bareltang  der  pyropbospboraanrm  Eieeniiraparate. 

*yatrnm  suhph  n  gphoro$*iin  s.  ht/p''phoiiphorosum ,  JJi/pophogphit  Sflof  : 
Uuterphosphorigsanres  Natron.  (An  der  Luft  zertiiesslicbes  Salz  vou  scbarf  «alxjgvm 
Geschmack.)  Intern  zu  0  1— 0  5  p.  d.  2— 4nial  tftgl.,  am  beaten  is  Sympfom  in  den  bei 
Caiearica  hypopJio$phoro$a  (6d.  II,  pag.  658)  erwahuten  FiUen. 

*  yatrum  tuljovinicum  $.  aetht/lotui/uricum  {  £>  ch  w  e  I'e  1  wei  nsati  res  oder 
iithylschwefelsaures  Natron.  (Saizig  k&ldeiid  schneckeBde,  in  Waaeer  leicbt  Idslicbe  Slyalallak) 
Za  20*0 — 25*0  ala  kiiblendes  Laxana  ohne  Vorzug  vor  dem  billigen  Glanbersalz. 

y atrium  aulfuricum  cr yttalli$atuv\,  Sulfat  Sodae  t,  natrieys  mm  Aqua. 
Sill  mirabile  vtl  polychrettum  Glauben :  Schwefelsaures  Natron,  Natrinmsnlfat,  GlauWr- 
nals.  (Farbloee,  dorcbaicbtige ,  in  3  Tb.  kaltem  Waaeer  loaUcbe,  in  der  WiLrme  serflieafend^ 
KTTStalle);  an  1-0—20?.  d.  mebrere  Mala^tlgl.  ab  BeaolTena,  an  200-  400  in  Ahditea  nk 
Laxan:!.  An  der  Luft  verliert  das  Salz  mehr  als  oO'/o  seines  En.'t!tallwas)fer8  und  z<;rrallt  za 
eiuem  weissen  Pnlver  —  yairum  sul/uricum  dila^aum  t.  accuih,  trockenea 
Glanberaals  —  dfia  in  lialb  so  gtoaier  Dosia  ale  eraterea  und  in  den  Falle  Terordaet 
wird,  wo  dai  Salz  in  Puhcrf  -rm  lieimthiit  \<-ird. 

*  Bal  thermarum  Caro^tnen«(  utn;  Carlsbader  Salz,  Sprudel^alx.  (Dorcb 
Verdansten  dea  Carlabader  Themalvaeaen  erbalten  —  Ttrgl.  Bd.  m.  jnf.  5.)  HHtdat  dfovaa 
Salzes  streben  wir,  die  therapeiitischeu  Wirknngen  des  schwefelsanren  mit  jenen  d^s  knhI<*o- 
saiiren  Natruus  zn  vereinigen.  Das  in  Haudel  gebracbte  Salz  besitzt  jedoch,  vie  E.  Harnack 
geaeigt,  keineewega  die  Bcttandtheile  jeaer  BdlqneUeo  vnd  atellt  nirhts  Anderes  laJs  ein 
Soda  nnd  Kochsalz  verunreiniptfs  fJ  1  a n1)  e r  s  nl 7.  vir,  von  Jem  es  99"33''/o  enth&lt.  was  dit-^^r 
damit  erklart,  dass,  um  ein  ^leichtVirnii|fi;es .  elegantes  Fraparat  zn  erzielen,  nnr  der  l»«im 
Auskry>tai]iabren  sich  zuerst  ant^^cheidende  Theil.  uamlich  das  scbvrefelsaure  Natron.  ^•■.s»mni«li 
and  die  von  ausgescbiedenen  ErJeu  triibe  Mutterlaofre  entfernt  wird.  Die  Anwendunjr  liir-v^* 
Qberdies  uogerechtfertigt  kostspieligen  Prodnctes  hat  6umit  keiut:  Bert.chticun;;  und  ibt  !iUTt 
deaaen  Oiaubersalz  allein,  oder  abfr  kdnatliches  Sprndalaalz  znm  Arzmeigebraacbe 
zn  vemrenden  Man  stellt  es  dorcb  Verdampfen  einer  Ldaung  ana  4U  Th.  krA\«t.  GlanbersjJr. 
6  Th.  kr^'st.  koblensanrem  Natron  und  1  Th  Kochsalz  dar.  Intern  zn  10— 2*0  p  d  mebrere 
Male  iiu  Tage  als  Dijettivuvi  und  Hemlrem  zn  oO  — 100  (1—2  Theel.),  als  Eccoprotiemm 
in  Waaeer  geli^at  and  entvader  kalt  oder  von  der  Temperator  der  Fleiacbbrftbe  geaaawa. 
ala  StaOTartratar  daa  fliamalwaaaraa,  ^eaam  nnd  aadeann  Mimnlviaeni  mr  Sriiilna^ 
ihrer  abfthraaden  Wirkng  hftnUg  sngeeatit, 

III.  Kochsalz. 

<^lk'ich  den  pho-^phors.nnvn  Alkalisalzeu  findet  sirh  auch  ('hlomatriiun  in 
alien  FlUssigkeiten  und  Uewebeu  des  Urgauismus,  und  in  ersteren  reicblicher  ali 
irgend  eines  der  Alkaliaalae.  Im  Blnte  bildet  ee  dnrehaehiiittlich  vo<i 
der  Masee  der  Sake  nnd  erh&It  sich  darin  in  einem  avilUUg  gleich  Ueibenden 
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VerhnltDiHse ,  das  selbst  dann  nicbt  wesentlich  alteiirt  erscheint,  weon  Koclisalz 
dem  Organismns  entzogren  o(k'r  in  vormchrter  Menge  zugeftllirt  wird.  Das  Rlut 
vemuig  sicli  (le?*  I'cberschusscs  leicht  mittolst  dfs  Ilarncs,  scJih'imiger  und  andcrer 
Secrete  zu  entlcUigeu,  audurerseits  abcr  seinen  CliloruatriuingehHlt  auch  bei  sehr 
verminderter  KochsaluuAihr  m  bewahrea.  Ana  Kbmmbeich^s  Vennehen  geht 
h«Tor,  dasg  nach  monatelangnr  KoehsalMntriehiiog  and  gleichaeitiger  kab'ann- 
reicher  KosJ  der  Chlorgehalt  des  Harnes  zwar  bis  auf  ein  Minimum  f^lllt ,  daa 
Kochsal/qiiantum  \u\  Blute  aber  mir  uiK'rliehlich  vermindert  erscheint.  Die  Zufuhr 
der  im  Fleiscbe  und  den  Vegetabilien  vorhandencn,  verhiiltnissmiissig  geringen  Cblor- 
oatriiunaieDgen  reieht  hin,  am  das  znm  Fortbesteben  der  functionellen  Th^ltig- 
katen  im  Organiamoa  nOAige  Quantmn  an  erhatten.  Dem  Bint-  ond  Orga&dw^ 
iai  daa  Salz  stets  bcigemeugt,  deeseo  grdssere  LOslichkeit  cs  bcdingt,  die  Fibrin- 
^erinnung  bindert  und  znr  Forderung  des  Umsatze-;  der  Albiiminkorper,  sowie  ftlr 
die  Aufnahme  der  in  den  Zellen  und  (leweben  sich  bibb  iii]<  ii  Verbromuin^'sprndiictc 
wesentlich  beitriigt.  Bei  seiner  budeutenden  Diflusion^filhigkeit  ist  es  eiu  wichti^'cr 
Factor  Ar  die  Geachwindiglceit  der  Sflfteeircnlation  von  Zelle  za  Zelle  (Voit). 
Vermcbrt*'  ICoeliaalzaDfahr  steigert  deutlich  den  Stickstoflumsatz  und  bei 
vennebrter  Wasseraufnahme  dio  Ifarnstoffaussclieidiing  (Voir,  Falck).  In  alien 
AbsonderungsHilssigkeiten.  iiaiuentlicli  im  Ilarne,  Speiehel  und  Mileh  lUsst  sich  die 
/unabme  des  Sakes  cou^tatireo.  Sio  bewirkt,  dass  ein  waaserreicberer ,  vou  den 
SehleimlillQteD  leleliter  aieh  abUtaender  Sebleim  abgesondert  wird  and  wie  nach 
AmrmAmkg  von  Salmialc  snr  VerflOarigiing  alber  und  Idebriger,  den  Schleimbinten 
innig  anbaftender  Classen,  ihrer  leichteren  Elimination  und  damit  znr  Heilung  der 
crkrat)kt«'n  t^ohleimmeinbranen  boi  cbroniscb  catarrhalischen  Affectionen  der 
Bespiratiuusorgaue ,  des  Verdauun^'siunales  uud  (b  r  I  rogeaitalwege  iu  wirksamer 
Weise  beizntragcn  vermag.  Dureb  Kocbsalzentziebung  soil  der  Ham  seine 
aanre  Reaction  verlieren,  HamatoflT  und  Hamsinre  eine  Vermelurang  erfaliren 
(KlbiN  und  Versox).  Feber  die  A  u s  a  c  b  e  i  d  u  n  g  s  v  e  r  h  il  1 1  n  i  s  s c  des  Chlor- 
natriiims  in  di-r  llamfltiaugkeit-  unter  normalen  und  patbologisehen  VerbftltniBzen 
8.  Bd.  VI,  pa,-.  '.♦•J7. 

Trockeuc^  Kucbsalz  kaan  uut  zartcn  IlauUbcileii  ilyperiimie  und  bei 
lingerer  ESnvirkung  Erytbem-  and  Bliscbenbildnng  veranlaasen.  Cblornatrinm- 
bider  ateigem  die  Tastempfindliebkeit  der  Ilaut ,  wiilirend  einfachc  Wasserbflder 
von  gleicher  Temperatur  jenen  Einlluss  nicbt  besitzeu  (Santli'.^}.  Durrb  ibrm  IJciz 
aaf  die  sensiblen  Ilaulnerven  verradfrcn  Kocb>aIzl);idcr  n'tlcetoriscb  die  Hlutvcrtbt  ilung 
und  deu  Stoffwecbsel  m&cbtiger  uocb  ah  eiui'achu  Wa.sserbiider  zu  becintiusHen 
and  anf  diese  Wtiae  znr  Heilung  veracbiedener  krankbafter  Znatftode  beizntragcn 
(Bd.  VII,  pag*  535).  Eine  Absorption  dea  Salzea  von  der  intaeten  Kaut  llaat  aieh 
nieht  erweisen.  In  Folge  der  Reizwirkung,  welcbe  Kochsalz  auf  alle  Schleim- 
biiute  ausiibt .  \  ••rmnir  <'•< ,  in  die  >[undhribl<'  gebraciit ,  znr  Vernn  hrunjr  der 
Speiclu  labs(in<b  I  imu'^  und  r  :i>cb«T('n  FeberfUhrung  des  genosf-rnen  Aniyhnns  in  Zueker 
bcizutrageu.  Bedcuteudcr  nocb  i»t  seiu  EintlusH  auf  dio  Magenverdauung,  indem  es 
einerseita  die  Menge  and  Aciditftt  des  Magenaaftes  (Rabutbau),  andererseita  die 
Muskeltbiltigkeiten  der  Magen*  und  Dannwandungen  steigert.  ^[.Issige  Mengen  von 
( 'hloniatriunt  r'>"  ,,  i,  Pej)sinb)^unir<'n  zngesetzt,  bescbleunigen ^  dio  Verdauung 
genoggener  eiwcissartiger  Nabniii;:ssul>staii/.t  ii ,  ^rritssere  verzr»gorn  sie.'' Sclinn  die 
im  normalen  .Niagensafte  vorbaudeuen  (.^uantitflteu  siud  nach  Lehman n  gross  gcnug, 
urn  abnome  Oihrungsaustinde  liintanznbalten ,  ohne  den  Digeetionsproceas  zu 
beeintriebtigen.  Die  Anweeeobeit  von  Kocbaalz  in  den  Verdaaungawegen  trftgt 
Hberdies  zur  leicbteren  Absorption  des  sauer  reagirendcn  Speisebreit-s ,  wie  auoli 
zur  Fnrderiing  des  Febergangen  von  pbospborsaurem  Kalk  (Skdktschnv)  und 
inedieinisch  angewandter  Ei.'^enprilparate  aus  dem  Darmo  iu  daa  Blut  bei  i,Bd.  LI, 
pag.  <>o4  und  Bd.  IV,  pag.  376).  Linger  fortgeaetzter  Gennia  stark  kochaak- 
hUtiger  Kost  (Pdckelfleiscb)  seheint  die  Eotstebung  dea  Scorbuts,  wahracheinlicb 
in  Folge  vennebrter  Natrinmzufubr,  zn  begOnatigen.  OrOsaere  Mengen  von  Kocbaalz 
M-Baegretopltfta  der  im.  HaUknnde.  IX.  30 
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•of  •inmal  genommen,  bewirken  Hitzegef&hl  im  Magen,  storken  Dnrat,  UebUgkeiten 
iind  maiat  aiudi  AbfBhren,  Naeh  toxischen  Dooen  (100 — 500  OnD.)  kooiBt  m 

zu  lebhaflcn  Schmenen  im  Uagen,  Erbrechen.  Abfobren  etc.  and  ktam  dor  Tod 
innorlialb  24  Stunden  untcr  gastroenterischeii  nnd  dan  Symptooen  a— ge^ffoclieMr 
allgemeiner  Paralyse  (Taylor)  erfolgen. 

Einspriteimseii  tob  ChlornatTinm  Bvbetitaii  oder  in  die  Ten  en  UeiB«r  Tcmeha* 

tliitTf  liahfu  den  Tod  unter  Erschi'iniinp'ii  klonischcr  Kriiniiif-'  zur  Folgp.  B«?i  Kaninrheu 
tritt  dicser  nach  Dosen  voc  5  Gnu.  ein.  Wird  ihnen  {;leichaeitig  Wasser  gereiclit,  so  bloiben 
die  Kr&mpfe  avs  nod  der  Tod  eifolgt,  obne  dsss  Atbrnnnit  nnd  Hoixtliitigkelt  gdilnrt 
werden  (G  u  1 1  m  a  n  u ,  Podcapaew).  Bei  Froschen ,  deren  Hinterbeine  in  cine  ooni  i  titrirt* 
Kochsalzlosang  gebracht  werden,  BchweUen  diese  nach  einiger  Zeit  aa  nod  uacbeo  sick 
fibriUire  HnskdanekmigeB  as  deiiMlboii  bonnlcbar.  Prvstak  beobachtele  bei  FiasohM 
nach  Injection  ruler  Verweilen  der  Thiere  in  einer  lOperc.  Koclis.ilzliisnni?  (nicht  aher  ia 
LosQQgea  auderer  Salze  ,  z.  B.  phospborsaurem  Matron)  Blotaogeu  (Aaswasderaag  roUker 
BhitkBrpeircbeii  darch  die  Wandaegen  der  O^piUaren);  Aehaliebea  bei  Kaalacken.  Bel  Bin* 
wirkung  Iperc.  Kocbsalsflossiirkeit  w  t  rdt  n  die  am6boiden  Bewegungen  der  Blutzellen  schwarher, 
verschwiuden  aber  selhst  nach  Einwirkung  5 — lOperc.  Lusungen  nicht  voUstaudig,  nor 
sdinunpfen  die  Zellen  etwas  ein.  In  den  Coojunctivalsack  des  Aagea  eines  Frenches  gebracht, 
verursi.i<  hf  d;is  Salz  Tnibniifr  der  Linse  (Kunde).  Diese  Erscheinung,  M-elche  anf  nsin  >»!-<  h«-r 
Wasscreutzit'liuiif;  durch  den  kochsalzreicher  gewordeiien  Humor  aquatut  bembt ,  kaun  ;4ucb 
dorch  andere  vassorentziehendc  Salze ,  sowie  nuch  lujeetioa  TOa  Kochsalz  in's  Bindefrvwobo 
oder  den  Mastdarm  bewirkt  werdeu :  sie  ver^chwindct .  wenn  man  das  Thicr  einige  Zeit  in 
Wasscr  halt.  Nach  Versnchen  Falck's  an  Hundea  lindet  sich  Cblornatrium  in  grosserco. 
doch  nicht  todtlichen  Dosen  in  die  Yenen  gebracht ,  nach  10  Stnnden  nicht  nor  in  seiner 
gansen  Menge  im  Harne  wieder,  eondem  anch  noch  ein  Ueberschnss  von  8 — l()^'s  davon.  Weder 
Bint,  noch  Albnmin  nnd  Zncker  sind  im  Urin  anzutreffen.  Dafiir  zeigt  den«elbe  constant  etne, 
aiehrere  Stnuden  sich  eriialtende,  alkalische  Reaction,  welche  Erscheinung  anch  nach  Kinfohr 
gr5s8eier  Kochsakmengen  in  den  liagen  beobachtet  wird.  Grosae  Dosen  (2  Gnn.  fdr  1  Kilo 
K6rpergewicht)  tddten  die  Tbiere  nnter  Symptonen  eiaes  acnten  LnngmBdens.  Ana  den 
I.iiftwcgcn  iind  d'T  Nasciihrihlc  trotcn  sc-ruse  FMaiigkeitai  MiB,  die  Henaction  ainkt^  IMnraa 
und  Convulsionen  <;«du'n  dem  Todc  voran. 

Therapeuti sche  Verwcndunp.  Koobsalz  wird  aU  Digestivum 
und  Bechicum  (Bd.  IV,  pag.  144  und  Bd.  U,  pag.  80j  zor  Stillong  von  Hlmoptoo 
('/s — 2  Thael.  trocken  oder  mit  weoig  Waaaar  geDomman  nod  bia  lom  Eintritte 

wn  Uebligkeiten  wiederholt,  welche  Wirksamkeit  auf  reflectorisclier  ( 'ontractioii  dar 
Lungenarteriolen  durch  Va;rnsreizung  beruhen  soli),  antidotariBcb  bei  Vergiftun^en 
rait  Silbersalzen  und  audi  zu  dem  Zwccke  benlitzt ,  uni  verschlucktc  Blute^el  zu 
tddteu.  Besundere  Heilerfolge  bietet  die  s  y  s  t  e  lu  a  t  i  s  e  h  e  Anwendung  dea  CblonuUr iuuu 
gagan  eina  Raibe  conatitntionaller,  aowie  topischar  Erkrankungasaattiida,  an  irekhen 
Zwacke  die  verschiedenen  natflrlichen  Koehaalzwftaser  bavonugt  wenlen, 
an  deren  Ileilwirksamkeit  nllohst  dem  Clilornatrium  noch  kohlcnsaures  und  schwi-feK 
saures  Natnin  ,  Kalk  und  Magnesia,  dann  .Jod  und  Hrom,  an  letzterr  gcbuuden, 
Kohlensfture  uud  Schwel'elwasserstoff  sicli  betbciligen.  Ueber  die  Kraukbeiten ,  in 
danen  diaae  WSaaar  AnwendODg  finden  nnd  den  enigemlMaen  Gabraocb  .deraalbeB, 
dann  der  Soolen  und  Saldangen  a.  Bd.  V,  pag.  516.  Glelcb  dkaen  wird  anA 
Kochsalz  fUr  sich  allein  ,  in  Waaaer  geBst,  zu  allgeroeinen  (1 — 5  Kil.)  und  Oit- 
lichen  Biidcrn  ("^  — '  ^  Kil.  ttlr  ein  Fussbad),  dann  zu  Wascliun^en  und  T'msehl.Hirpn^ 
zu  Gurgelwiissern  und  Schnupfw^gem  in  Form  der  WEBER'sclicn  Naseudouche 
(bei  Ozaena),  zerst&ubt  zn  Inbalationen  (0*5 — 2*0  :  100*0  Aq.)  bei  ehroniscbea 
Kaaen-f  Raeben-  nnd  Laiynzeatanben ,  wie  Mch  zu  InjeetioBai  in  Bebtehnhawt- 
hOhlen  in  der  frtlher  erwflbnten  Abaicbt  in  Anspruch  ^a'Dommen.  Auaaerdem  bedient 
mstn  sich  des  Salzcs  zu  Augonpulvern ,  trockenen  Fonionten  und  localcn  Biileru 
(abgekni.stert  noch  warm)  jrlcicli  den  Seesandbadern  gegen  chronische  Muskel- 
rheumatiMmeu ,  rheumatische  Paralyeieu  und  ziur  Zertheilung  gichtischer  sowic  ode>- 
matitaer  Anaebwellungen,  hlu6ger  ale  Zueata  zu  dyatieren,  tbeib  lur  VerBtftrkung 
ihrer  ausleerenden  Wirkung  htsL  Obstipation,  Vorhandensein  von  Wflrmern  etc,  theiln 
als  Derivanm  bei  HirnhyperSmie ,  Schlagfluss,  narkotischcn  und  asphyctiscb«a 
ZustHnden.  Ueber  die  therapcutischo  Vorwerthunpr  dcs  Koehsalzes  zu  Injcction«'n  in 
die  VeneubOhle,  in  Neubilduugen  uud  iu's  Unterhautzellgowebe  a.  Bd.  Vil, 
pag.  186  and  S6. 
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Koc  h^alz  I  .>a/  cumnune  vel  ca'in  ire)  wird  theiis  durch  Z  ita^i: 'f  ir  1  .tiiu^  vua 
Stein^alz  iSal  Gemmae),  thoOs  doreih  Versicden  kodualshiUtiger  Qiiellon  nw\  SooI<<d  and 
durch  Verdunsten  des  Meerwassers  fiial  tnarinttmj  jrcwonnen  Reiin's  Kochsalz  Xatrium 
ehlnratum ,  Muria»  Soda*.)  ist  in  2'8  Th.  kaltem  wio  hci^^om  W.issor,  ia  Th.  Glycariu, 
wwig  in  Alkohol  I5slich.  Zim  Arzeneigebraach  g"nugt  vollkomtu^n  das  zar  Wurz<)  dur 
Speisen  dienende  Salz.  Da.s  groue  ond  klare  Kryntalle  btlddnde  Steiuails  iat  wa-sterfrei  aud 
DtbezQ  chomisch  rein.  Das  ans  kochsalzhdltigen  Was^wrn  orhalteoe  Prodact  enthilt  aassir 
Wasser  (H— 5'^  ,,)  gteta  mehr  oder  weniger  vernnreiiiigende  Saize,  nammtlioh  schwrtfohaurj-s 
Nntrm  ond  Uagoesia,  CblormagQesium,  ClilorkftUom  nod  Sparen  von  Gyps.  Am  maiatea 
bcelntriehtigt  ChlormagUBhm  wegen  miMr  ZwflianUehktit  ukd  widrig  bitierUelMB  Boi« 
gcaehnack  dto  Oftto  des  Koelualzes. 

IV.  Natrons  a  Ipeter. 
Herselbc  wirkt  milder  als  dor  Kalisalpoter  und  kann  in  Doscn  von 
10  Grui.  tdglich  einige  Zeit  genommeu  werdeu ,  ohne  aafftlllige  Wirkung^erjicliei- 
nnngen  oder  naohtbeilige  Folgm  nt  veraakisai.  Bd  n^iwen  jungen  Hlnnwa, 
velebe  8 — 16  Orm.  des  Sabm  tfsUch  verbrMwht  batten,  beobaehtele  LOfflbr 
nacb  einem  beiliiiitigen  Verbraucbe  von  90  Grm.  Bliisse  des  Gesichtes,  Abmagerung 
nnd  verminderte  Froqiicnz  des  weifher  gewordenen  Pulse-? ,  Verdauun?;^  und  Stiihl 
fast  bei  Allen  ni>nnal ,  die  Urinabsonderiin}?  nicht  vermebrt,  uoch  sonst  auflfdllig 
verandert.  Das  Etnigen  entnoiumeno  Bliit  zeigte  einen  hdheren  Wasser-  und  Salz- 
gebalt,  dafbr  Abnabme  der  flbrigen  Blatbestandtbeile  neben  Ztmabme  and  Ver- 
grdaaomng  der  fiublosen  BItitkOrperchen.  Nieht  zu  srhwache  Ldsungen  des  Salzes 
wirkcn  anf  wunden  und  sehleinibaiiti^cn  Tbeilen  dnich  directen  Reiz  uml  crlirthtc 
DifTiisifm,  dem  Kalisalpfter  Slinlicb,  entziinduiifrscrre^'end  iBarth).  Gronse  Dosou 
liaben  hocbgradige  Hinfiiiligktit  zur  Folge  und  fiibren,  wie  scbon  Guttmann  u.  A. 
'  seieigt  babeot  bei  Tbieren  den  Tod  berbei,  oboe  die  Henthfttigkeit  ond  Tempentar 
anlfiUlig  an  beeinfliusen.  Katzen  etorben,  wenn  ibnen  5—7  Orm.  des  Sabses 
il^idrt  werdf-n. 

Barth,  welcber  au8  AnUss.der  Hcbadlicben  Folgen  des  Natroosalpetera  tiir  Thiere 
in  der  Landwhtluiehaft,  denni  dieses  Sabs  in's  Fntter  gcrieth,  Uatenndrangen  angnatellt  liatte, 

kam  sou  d^m  Rc-ultato ,  (3ns>  >iilprtersanre8  Natron  (NaNO,)  (icn  Kiirjif-r  nicht  ntivfriiudcrt 
durvhwandere,  Pondera  scbon  kiiize  Zeit  nach  seiner  Aufnabinc  im  Mageu  and  den  Geweben 
•ine,  wsnn  anch  geringe  Bednction  sn  snlpetrigBanreni  N«troa  (NaNO,)  erielde,  nnd  dan 
letztere*  mit  RD<k.sifht  auf  seine  toxisoheu  Eifrcnst  huni  ii  die  gifii^p  Wirkunjr  narh  grostien 
Doiten  NatroDisalpeters  bcdinge.  Er  stiitzt  sich  hicrliei  auf  die  £rfahrungoa  Schoobein'a, 
nach  deneu  Eiweiss-subrttanzon  (iiach  Gschleidcu  lehende  Mcuknlatar)  Nitrate  in  Nitrite 
QRiwaiideln,  wehhf  Iftztere  das  Hiimoglobiu  der  liliitkr.rpfrchen  zur  Sanfrstoffaufnalimf 
Ontaaglich  niach»-n  (Ctamgee,  Preyer).  Sciion  ia  verhaltiiisrtnia.ssig  schwathi-ti  Do.sou  int 
«alpetrig8anr<>ii  Natron  (im  Verb,  von  1:  1<X>  Niirat)  ein  eingreifendc-^  i-ii  .  welchea 
Houde  und  Ka!iin<  h.-n  nach  Doson  von  U' Itj— O  'i")  fUr  1  Kil.  Korpergewicht  durch  Aiifliebnng 
der  respiratoris' h'-n  Fimctionsfahigki'it  des  Uaraoglobins  und  Heraliaetznng  der  Thati>;keitea 
der  NtTVfiii  futrtn  in  verhaltnissmiLxsig  kurzer  Zeit  tiidtet  (Barth).  Dii  Vcrsiftung  bei 
Warmbluteru  duri;h  kluiue  Gaben  dieses  Salzes  vcrlaaft  sehr  rasch,  gletcbgtltig ,  ob  en  von 
der  Baut  oder  voin  Magon  ans  eingnfiihrt  wird  ,  durch  Lilhniinng  des  Nervensystams  nnter 
den  Eriirheinungen  hochgradiger,  reiuer  Narkosc  ohuc  voriibergehende  merkbare  Erregang 
neben  diffueer  Entzfindung  dee  Magens  nnd  Darmcanales  mit  Eccbymostrang  nnd  SckweUong 
threr  Schleimliant  (Bins).  B.  Kobert  irtellt  die  Oiftlgkeit  grOtserer  Dosen  von  Katron- 
siili)Ct€T  als  Folate  seiner  Umwaiiillung  in  salpftripsaiins  Salz  in  Frage.  Das  Bhit  durch 
JS'itrat  %'ergifteter  Thiere  zeige  nnr  ausnahmsweise  daa  Gamgee'acbe  Nitritspectrum  ond  im 
friselieB  TJrin  llnde  sich  ketn  Kftrit,  anch  bef  Mensehen  nfcbt,  die  troekenlang  05—1*0 
salpetcrsanres   Natron   puomnifn   hatten,   objcloich   im   ^'Piiossi-nen   SaIze  „  Nitrit  sich 

nacbweisen  liesscn.  Der  zur  Cutcrsucbang  geuoumeae  Urin  muiM  aber  vuilig  unveraudert  sein, 
da  das  Anftreten  von  Baeterlen  in  knner  Zeit  eine  Urawaadlnng  der  salpetenanrsa  Alkali* 
salsa  ia  Nitrite  veranlas^e. 

Salpetersaures  Natroa  (Natrum  ni-ricnm,  S'Uras  Hodte  $.  nafricu*),  anch 
knbiecher  oder  Chilisalpeter  genaant,  bildet  rhonbofidrisehe  Krystalle  von  salsig 
k&hlendem  GeKchmacke  ,  wt-ichc  in  woniper  als  2  Th.  Wa>spr  iinfer  erhehlirher  Tpmp*»ratnr- 
♦raiedrlgiing  s<i<h  loseu  und  hcim  (Jluhrn  noch  leichter  als  Kali-al|ieter  zu  Nitrit  rodurirt 
verden.  Man  wendet  denNatnuiNuljH-tir  nnr  intern  Bu  05 — 2*i  p  d.,  oHer  wiederholt.  Iiin 
zn  lO  Gmi.  iin  Tag-  eopen  ili*-  hiiini  Kali.-alix'ter  angefiihrten  KrankheitszustanJe  an.  Ooch 
bat  es  vor  diejtem  weder  eiucu  Vorzug  nuch  aucU  sonst  eineu  Wcrth  I'lir  die  Tberapie. 

Literatnr:  Beqaerel  n.  Bodiir,  6^.  cte  JRiWe  1844.  —  LSffler.  Sehntdt's 

Jahrlt.  184^.  —  Pa  num.  Vinhow's  Archiv.  lf=!.r>,  —  H.  Wagner.  Dissert.  DnrpU  19.53.  — 
buchheim,  Archiv  fiir  pby^iioi.  ileilk.  1853,  ISH.  —  Kaupp,  Arcbiv  der  Uetlk.  1855. — 

30* 
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Voit.  Unters.  fiber  den  Etnfliui  des  KocbsalzM  anf  den  Stolfwccbnl.  Mflnchea  IRtRi.  ~ 

Zeitsciu-.  fiir  Biolosie  1S65.  —  Bericlit  dcr  .Mlinchi'ner  Akatl.  1S69.  —  Voit  nnd  Baii«r. 
Zeitschr.  f&r  Biologie  id69.  —  PJoa^uet,  IH  I'importanee  du  ehlor.  de  soJ^  dn  nJ/. 
de  mmde  etc.  1861.  —  Tronsaean  n.  Pidonx,  TroM  de  tMrap.  tfe.  I.  —  Lsliaiaaii. 

Physiol.  Cliemie.  —  Miinch.  Arcliiv  fiir  %vissfnsch.  Hfilk.  186''>.  —  Hl)ppener.  Di.ssfrl. 
Dorpat  1863.  —  J.  Hopp  e,  Deatsche  KHoik.  1863.  —  S  ee gea,  Wieuer  Akad.  der  Wusenach. 
1^4.  —  Wiener  med.  woehenwdir.  1867.  —  Grandean,  Sebialdt*fl  Jateb.  1864  —  Pod- 

.i[  iiew,  Virchows  Archiv.  Bd,  XXXIIT.  —  Onttniann.  Hild.  XXXV.   —  Berliner  klin. 

Woclienschr.  1866.  —  Smoler,  Memorab.   1865.   —  Falck,  Archiv  fdr  path.  AiuL 

Bd.LYI.      Wfaelinewaky,  Camtatl'a  JaVt».  1867.  —  Klein  v.  Veraoa,  OeatralN. 

fiir  med.  Wissensch.   1867.  —  Prussak.  Sitziingsher.  der  Wifner  Akad.  der  Wissenscli. 

1867.  —  Gam  gee,  Trantnct.  Hoy.  Sor:  Edimjiurijh.  186b.  — •  WoroiiichiD,  Jahrb.  der 

Gescllsch.  der  Aerate  inWien.  1868.  —  Kemm  erich,  PflQger's  Archiv.  1869.  —  Bergerot 

de  St.  Lcger,  Joum.  de  Droux.  1^70  —  Riibu  t  can  .  Gaz  me  I.  d-  Par!^  \^7\.  —  Pulld. 

dr  therap.  1871.  —  Jouni.  de  Ilroiix.  1872.  Hcrmanus,  Dissert.  Marburg  1^7!^.  —  Lotni- 

kowsky,  Bcrliuer  klin.  Wochen.sfhr.  1^72.   —  Maly,  Sitznngsbcr.  dor  Wiener  Akul  4  r 

Wisscnscli.  LXIX.    1874  »nd  1876.  Anual.  der  Chem.  ii.  Phanii.  1874.  Wicnor  med.  Wmli.  n- 

schrift  1876.  —  H.  K.ohler.   Ccnlralbl   fur  med.  Wi.s.sf'nsicli.  1877.  —  Ki.l.orl,  ?<hmiit< 

Jabrb.  B«l.  t  I.WXir,  1879.  —  A.  Barth,  Toxicol.  TTnfer.s.  iiher  Cliilisaliufcr,  I)e.-<s.aii  1S71^. 

—  Bins,  Archiv  liir  ei^ar.  Path.  a.  Pharm.  1860.  —  £.  Harnack,  Berlioer  klin.  Worhcin 

achrift  188<).  ;i 

ner  Ba  t  z  i  k. 

.A[:iin  Weserbahn,  140  .M. 
(ibcr  Meer,  am  iiordostlidH'ii  Abliaiigc  des  Tamius  gcktrcn ,  ist  ciiios  der 
krftftigsten  Soolbiider  Deutsch lands.  Zu  deu  Badern  werden  die  durch  mai  litigen 
Salz-  and  KohleiuXiiregebalt ,  aowie  bohe  Temperatur  aiu|;eseichiietea  Quellen, 
besonders  Fricdrich  Wilhelii)8(|uelle  (.3.'>-:V^  C.)  uiid  der  grosse  8pnid«I  (31*6*0.) 
bciiUtzt  und  zur  VcrHt.-irkiiiig  dioser  Bilder  noch  die  an  Bromraagnesiura  reiche 
Mutterlauge  gehiauebt.  Ausserdem  werden  zwei  (Quellen :  der  Carbruiueil  ttod  der 
Carlsbrunnen,  in  verdilnnter  Form  zuni  Trinken  verwerthet. 

Es  entbalteu  iu  1000  Tlicilen  Wasser: 


Nauheim  in  Ilessen- Darmstadt,   Station  der 


Cihiornatrioin  .... 
Cblorkalium  .... 
Chlorcalciuni  .... 
Chl<'rni;ii;ii«'siiiiii  . 
ScbweteLsaiuer  Kalk .  . 
Kohlensanrer  Kalk  .  . 
Kohlenflaures  Eisenoxydul 


Friedrich 
WilkelBUh 
quelle 


Spradel 


CivbnnuiMi  ;  vaiiAnou«i| 


Summe  d.  festoi  Bestandtheile 


29*294 

1-llH 

uo.io 
2*601 
0*048 

l3.V357~ 


21*824 

0-  407 

1-  7(M) 
<»-440 
0034 
2*854 
0-038 


15-421 

0-  527 

1-  0.34 
0-738 

0-  023 

1-  146 
0026 

18-G82 


I 


9*860 

0-072 
io:.7 

0-204 
0-2-i7 
0*961 

12^19 


Koldensiiure  .')78-93  Ccm.'712-6o  Cam.  0'i5-22  0cm., 720-03  Can. 

Temperatur  '    3r)-3^e.        3i  r.'^C.    '     214'^  C.  l.'>-OoC. 

Die  vortreffliclieu  Badeeinricbtun^ani  bieten  maniiiglachf  Arten  vou  Badern: 
Die  Tbermalbiider ,  gespeist  von  der  Friedrich  WilUelmqiielle  und  dcm 
grossen  Spradel.  Monssirende  Sprudelbflder,  boi  denen  das  Waaser  direct  ana  dea 
Steigrohr  der  gasreiclieii  Quelle  Mr«  7  durch  eio  weiteres  Robr,  ohoe  vorber  mit 

der  atmosphftrischen  Lnft  in  Bertthrung  zu  kommen,  in  die  Badewanne  gelangt 
Diese  an  freier  Koblensauro  iiusserst  reichen  Biidt'r  rnPen  schr  sclincll  fin 
prickelndea  Liet'illil  auf  der  llaut  bervor.  Strombilder,  Soolbiider  mit  fortw.ihritnltr 
Durchatrdmung  dea  Wassers,  hergestellt  aus  den  Quelleu  Nr.  7  und  Nr.  12. 
Einfaebe  Soolbider,  die  dnrcb  AuBtreibnng  der  Koblensftnre  vennittotot  eiim 
Kotationsapparate.s  lierge-stellt  werden.  Oa.sbader,  zu  denen  der  Gassprudel  (27"5*CJ 
das  k(dden.'^nur(>  Cas  liefert.  Ausserdem  wird  in  einem  InbalatioiUCabilieto  £e  IS* 
Htftubte  Soole  zvir  Kinatbminig  iM  initzt. 

Der  Cur-  und  Carlsbrunnen  baben  in  ihrer  Zu.sammensetzung  Aplmlicbkcit 
mit  dem  Kissinger-  oder  Homburger  Kocbsalzwasser.  Ausserdem  hi  ciu  alkaU.^er 
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Siiucrling,  der  Liulwijr?>bnniiu'n,  vorbauden,  welcher  ontweder  zur  VerJUnnunj:  dcr 
boiikri  niidercn  lYinkbruoueu ,  oder  rein  oder  gemlacht  mit  Milch  oder  Molke 
gt'trunkeu  werdeo  kann. 

Die  firioidlifdie  Lage,  das  adlde  CSima,  die  voitrefflidMB  S&uichtungen 
gMtaiten  NaiilMiB  su  einem  der  nit  Recht  beliebtesten  Soolbider.  Die  banpt* 
sficIUichsten  Indicationen  fUr  den  Gebrauch  dieser  Soolthermen  sind:  Muskel- 
rhouraatisTTiii^;,  Scrophulosis,  Odenkpntzttndung,  Caries  und  Necrose  der  Knoclien, 
Tabes,  Spinalirritatioii  und  aiuleri;  Neurosen,  Lfilimuog  in  Folge  acuter  Mcniii</ifi.s 
9pmaliSf  bysterischc  Liibmuug,  spinalc  KinderlAhmung,  weibliche  Sexualkraukbeiteu, 
bMOBden  chroniaebe  Metritis  und  EMometritia.  K. 

Nausea  {nausea,  ^tj<sIx\  mit  vzO;,  Scbili',  zusaiumeubangend ?),  Uebelkeit, 
Elcd.  NauteoaOf  bc  remedia,  Mittd,  die  in  gewiaaer  Dosis  Uebelkdt  und 
Ekel  olme  Erbredien  bervorrnfen  —  m  sogenannten  Elcelcuren ;  rgl.  Breohmittel, 
peg.  438. 

NearthrOBe  (vios  und  ^pov),  die  Bildnag  einee  nenen  Gelenkes. 

Kebemiiere,  a.  AoDisoN'sebe  Knmkbeit,  I,  pag.  12S. 

Necrobiose  (vExp6<;,  todt  und  '^iuioi^,  der  Zustand  des  Lebens,  vitalor 
Zuttaad),  voB  Vibgbow  vorgeseblagene  Beaeidmung  ffir  diiyeaigeii  Formen  panivw 

Degeneration,  irobei  die  Etonente  unter  dem  Ablaufe  des  Processes  selbnt  zu 
Grunde  g'eben ,  verpclnvindcii  ,  atich  in  ibrcr  Form  nicbt  nuhr  erkeniibar  sind  — 
im  Gegensatze  zu  deni  gewuhnlichcn  HegritFt'  der  Ne<*ro8e,  wobei  der  ab^'cstorbcne 
Theil  in  seiner  auaseren  Form  als  mehr  oder  weniger  erbalten  gcdacbt  wird. 
Die  Endresnltate  der  Necrobiose  besteben  im  Allgemeioen  in  der  Verflflssigung, 
Erweiebung  (Blalaeie)  —  obgk-ich  letztere  fDr  die  grSbcrc  Ansebauung  nicbt 
immcr  ziir  Ernclieinunj!:  koninit  und  dt  r  Proeess  daber  audi ,  wie  a.  B.  an  den 
Muskeiu,  aU  einl'aclie  Atropbie  (Muskelatropliie)  aufgefasst  wird. 

Neeropsie  (vocfA;  und  &|'^);  NeoroBCopio  (vccpi;  und  oxm^)  I/eicbenseban. 

Il60fO80.  Hit  dem  Kamen  dw  Necrose  der  Knodien  beieiehnet  man  den 
Znstand,  in  welchem  ein  Enochenstdck  abgestorben  ist  Dieses  Knoehenstflck  lOst 
sich  allmali?  von  dem  belebtcn  Knochengewebe,  mit  welchem  es  in  Verbindung 
Rtand,  los,  diircb  einen  Process,  den  man  mit  dem  Namen  dcr  Demarcation 
bezeiuhnet.  VVAbrend  dieser  L5smig,  sowie  nacb  Volienduag  der^^elben,  bezeicbnet 
roan  das  abgestorbene  Knoehenstflck  als  Sequester.  Man  sagt  daber:  der  Sequester 
ist  berdts  geUtst,  oder  er  ist  nocb  niebt  gelOst 

Die  Necrose  der  Knocben  kann  dureb  versobiedene  Proce^se  herbeigeftthrt 
wcrden.  In  cr?itcr  T.inif  ist  es  die  acute  spontane,  sogenannte  infectiiJic  Knocljen- 
intzllndun^r  dcs  .Uinprlingsalters ,  welche  in  ganz  liervorratrendera  Grade  zur  Aus- 
bildung  der  Necrose  filbrt.  Die  entziindlicbeu  KreiHlaufbturuugen  sind  in  diesen 
ElUeo  so  bedeutend,  dass  am  Sits  der  primiren  Erkrankung  fast  stets  Neerose 
eintiitt  und  nicbt  selten  auch  an  den  secundiir  afficirten  Knoehen.  Siehe  ^^Ostitis'*. 

Die  zwcite  iTkrnnkun;:  dc>  Knocliens,  die  bftntig  zur  Ausbildung  der 
Necrose  filbrt ,  ist  die  trauniatiseiie  Ivn(»clieneiitzUndung.  Coraplicirte  Fracturen, 
besouderg  Scbussfracturen  verliefen  iu  der  frUberen  Zeit  selten ,  ohne  dass  ein 
Theil  der  Bmehenden  necrotiscb  wnrde  nnd  diese  Fllle  dienten  daber  sur  Unter- 
stOtxung  der  Lehre,  dass  gewaltige  ErKbfttterungen  des  Knochens  zn  dem  sofortigen 
Absterbcn  eines  Theiles  desselben  fUltren  k(lnnten.  Diese  Auffassung  ist  jet/t  wobi 
aia  beseitigt  zu  bcfrafbten  durcb  die  Krfolge,  welche  die  LiSTERsche  Wund- 
behandlung  gerade  iu  diesen  Fiillen  crzielt  bat.  Wiire  die  ErscbUttcruug  die 
Veranlaflsung  der  Necrose,  so  kdnnte  die  aatiseptische  Bdiandiung  nicbt  im 
Stande  sein,  dea  Eintritt  derselben  an  verbnten.  Da  das  aber  dennocb  der  Fall 
isl,  da  selbst  die  schwersten  Zerschmetterungen  der  Knocben,  bei  welchen  frOlier  ^ 
die  Neoraee  nnvermeadlicb  war,  nnler  aorgfUtiger  antiseptischer  Behandinng  oft 
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ohne  Necrose  zur  Heilung  gelaugen,  so  liegt  darin  der  Beweis,  dass  es  nicht 
die  Ersch Utter Qog  ist,  welebe  dis  Abeterben  des  Knocbens  bewirkt,  sondern  die 
dureb  luKcre  Uebertragmig  leptifcher  Stoffe  ngeregte  EntxHiidinig  in  den  dflnh 
die  Verletsnng  lebwer  gc^cLiidigten  Gewebcn.  Daa  Qleicbe  zcigt  sich  bei  der 
Anplitatioiifneoroite.  In  der  frllheren  Zeit  war  es  clwas  schr  (Icwohnlicbes,  dags 
sicb  die  Sllgeflilche  des  Knochens  und  oft  auch  nocb  cin  erhebliches,  centralwJlrta 
l^elegenes  KnocbenstUck  aU  Requester  abstiess.  wareo  daa  sebr  typische 
SeqiiMter,  weldie  iiiunittelb«r  an  der  Sigefllche  die  guie  IMcke  der  Knochtt- 
wund  umfaasten  und  sicb  dann,  allmSlig  verscbm.'iUTnd,  als  centrale  SeqneBttr  wtit 
binauf  erstreckten.  Man  crklflrte  dioso  Xecrosen  frtlher  dadurcb,  dass  man  annabm, 
das  diircli  die  Silge  stark  erscbfUtertP  und  durcb  die  Reibung  crbitzte  Knochon- 
Btlick  Mterbc  primiir  ab  und  ziebe  die  angrenzenden  Tbeile  mit  in  die  Necrose 
liinein.  Aneh  liier  bet  die  Antisepsis  die  Unriebtigkdt  dicaer  AniTastvng  dargethan, 
ancb  bier  war  ea  die  von  Aussen  bcrkoromende  Infection  de^  freiliegeaden 
Knorlienmark"  ,  welcbe  die  Oslcnivolitis  lifrbciHlbrt ,  die  dann  in  Necrose  liber- 
ging.  Seit  dtT  slrcngen  Handhabuiiu'  <1<t  Aritis('it.«is  giebt  e«  keine  Amputiitions-' 
necruscu  niebr,  trotzdem  die  Durcbsiiguiig  des  iviiucbens  sicb  in  Nicbts  geiindert 
bat.  IMe  Lebre  von  der  Erachflttemngvneeroae  iat  in  Folge  dieaer  Erfnlmuigen 
ala  anfgegcbt  n  /.u  betracbten. 

Die  dritte  Veranlassung  fUr  die  Necrose  sind  die  dyskrasiscben  Knochen- 
enlzOndunpen.  Sypbilis  und  Tuberrtilosc  iubrcii  iiicbt  selten  Necro'*en  berbei, 
ertttere  behonders  an  den  Deckknocben  der  Scbiidelkapsei ,  an  weicben  bierdiirch 
biaweilcn  grosfe  Defeete  cntsteben,  letstere  gana  Torberraebend  an  dem  spoDgidsea 
Knocbeagewebc  der  Epipbygen  und  der  kurzen  Knoeben  in  der  Form  der  durdi 
Caries  ct-vtmliH  entpfandonen  tuberculfisen  Sf'(iuester.  Aucb  Scorbut  und  Roti 
kdnnen  die  Veranlassung  zur  Nccntnc  scin  und  zwur  Kolz  durcli  das  Ueborgreifen 
der  GescbwUro  der  Nasenscbleimbaut  auf  die  knucbernen  Tbeile  der  Naseububle 
nnd  dea  harten  Ganmena,  Scorbnt  dagegen  dnreh  AbHtoung  daa  Perioata  aof 
weite  SCreeken  in  Folge  anagedebnter  Blntextravaaate. 

Die  vierte  Veranhisaung  endlicb  filr  die  Bntatebung  der  Necrosen  sind  dia 
cbroniscben  V^ergiftungen  durcb  IMioBphor  und  (^uecksilber.  Siebe  ^Pbospbornecrose". 

Aus  dieser  Uebersicbt  t'olgt ,  dass  alie  Arten  der  Knocbeneutztladung  in 
ibren  aehwerao  Formen  Neeroae  berbeiftbren  kOnnen.  Die  Neeroae  iai  alao  in 
dieaen  Fftilen  ab  die  darcb  acbwere  entaflndliebe  CSrenlationaaiftmngen  herbei> 
gefUbrte  GangrSn  des  Knocbena  an  betraebten,  voUkennnen  analog  der  entzflndlicben 
(JangrUn  der  Weicbtbeile.  Daneben  giebt  es  noch  oiue  zweite  Form  der  Necrosf. 
weicbe  ubne  das  Dazwischentreten  einer  EntzUnduug  zu  Stande  kommt,  eiiifach 
dnreb  mangelbaften  Zofloaa  dea  emlbrenden  Blntea.  Hierher  gehOren  die  aeorbntiacbeD 
Neeroaao,  ea  gebOren  femer  bierber  einaelne  Xeoroaen,  welebe  im  Yerlanf  adiwerw 
Infeetionskrankbeiten  auftreten ,  beaonderH  bei  Pocken ,  und  es  gebiiren  dritteos 
bierber,  die  dureb  Norna  bewirkten  Zei-slorungen,  wclrhe  Krkrankung  bt-i  scblecht 
geu&brteo  Kindern  obnejedes  entzUndliebe  Symptom  durcbaus  als  prim;in>  Cangr^u 
nnftritt  und  ansgedebnte  Zeratttningen  der  Gesichtaluiochen,  besonders  der  Kiefer, 
berbeianfthren  im  Stande  iat  —  Je  naob  der  Lege  nnd  der  Anadebnnag,  waleba 
der  Sequester  erreicbt,  unteracbeidet  man  TerBchiedeDe  Formen  der  Neeroae.  Ala 
iluRRere  oder  peripbere  Necrosen  benennt  man  diejenigen  Fttlle,  in  welchen  nor  die 
Ausscren  an  das  I'eriost  grenzenden  Knoebenlagen  abgestorben  sind ;  ab  inner* 
oder  eentrale  Necroaen  dagegen  di^enigen  Fitlle,  in  welchen  die  ioueren  an  die 
llaridiOble  grenaenden  Knoebenlagen  abgeatorben  aind.  Drtngt  ein  Seqneater  dnreb 
die  ganze  Dicke  des  Knocbens,  begreift  er  z.  B.  in  einen  Tbeil  seiner  Ausdehnuoj^ 
die  ganze  Dicke  dor  l^indc  ciiK";  iMlirenknocbens  in  sich,  so  hezcicbnet  man  ibn 
mit  dem  Nameu  eiucs  pcnetrirenden  Sequesters.  Der  An-iliuck  Tot.ilnccrose  ist 
adur  verachieden  aufgefasst.  Unzweifelbafl  gebdrt  er  jeneu  Fallen  zu,  in  welcbea 
in  Knoeben  wirklicb  in  aeiner  ganaen  Anadebnnng  abatirbt.  Diea  koninit  aber 
w  bei  kleinen,  knraen  Knoeben,  z.  B.  den  Knoeben  der  Uandwnrael  Tor.  fici 
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lanf^cn  Rohrenkndchcn  bezeiclinet  man  vielfaeb  als  Totalneorosen  dioji-nigcn  Falle, 
in  welchen  grosse  StUcke  der  Diaphyse  absterben^  besoudera  wenn  sich  die  Aos- 
ddmong  dandben  von  einer  EpiphysenUnie  bis  ni  der  anderen  entreelct.  Dieae 
FlUe  «ber  verdlenen  nidit  den  Namen  der  Totalsequester,  sie  begreifen  wohl  an 
vielen  Stellen  die  ganze  Dicke  der  alten  Knochenrinde  in  sich,  aber  oft  nur 
in  einem  Theile  ihrer  Circumferenz.  Sie  inllssen  daher  al^  penetrirende  Seciuester 
beaeichnet  werden,  welcbe  eine  grosse  Lilnge  erreicht  babuu.  Die  exacte  Detinition 
dner  TotalneenMe  iat  diejenige,  dasa  dor  deraelbeD  angebdrigen  Sequester  in 
einem  Tbeile  aeiaer  Ansdebnvng  in  der  ganaen  CSrcnniferena  die  ganae  Didce  des 
altea  Knoebens  in  sich  schh'esst,  so  dass  also,  wenn  man  aos  einem  macorirten 
Knochen  einen  solchen  Senuester  heraussiigen  wtirde,  dadurch  pine  rnterbrechung 
der  Continuitilt  des  luiociiens  eutHUude.  Die  L&nge  des  Se<iue.stor8  ist  altio  in 
keiner  Weise  llDir  seine  Beadebnong  maassgeboid.  Es  kaan  dn  Setiuester  awanaig 
Centinieter  and  darttber  bmg  sein  und  isl  doeh  mir  ein  eeolfaler  oder  partiell 
penetrirender,  dagegen  muss  ein  anderer,  wesentlich  kleincrer  Secinester,  der  aaf  die 
Ausdebnung  weniger  Centimeter  die  ganze  Dicke  der  alten  Knochenrinde  in  jranzer 
Circumferenz  in  sich  schliesst,  ftir  diese  Strecke  als  Totalseijaester  bezeiebnet  werden. 
leb  bestebe  deshalb  so  sebr  auf  einer  exacten  Definiti<m  der  Totalnecrose,  weil  man 
mtr  bei  dem  Vorbandensein  derselben  feste  Stellnng  nebmen  kann  an  der  alten  Streit- 
Irage,  ob  sich  bei  der  Totalneerose  ein  continuirlicher  Ersatz  biUlen  k5nne  oder  nidlt. 

Hetracbtet  man  nun  die  durcb  diese  verscliiedenen  Arten  der  Necrose 
herbcigeftthrten  Sequester  genauer,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  die  Sequester  der 
peripberen  Necrose  zeigen  die  glatte  und  unveriluderte  Aussentlllcbe  des  normalen 
Knoebens,  ibre  Innenflicbe  dagegen  aeigt  die  unter  dem  Nmnen  der  Howsmp'seben 
Lakunen  bekannten  Ranbigfcdten.  Die  Anwe^enbeit  der  Rauhigkeitmi  ist  stets 
der  Beweis  daftlr,  dasg  an  diesen  Stcllcn  die  LSsung  des  todten  vom  belebten 
Knochengewebe,  die  Demarcation  stattgefunden  bat.  Der  peripbere  Sequester  bat 
also  nur  an  seiner  Innenti&che  die  Demarcation  erfabren,  seine  Aussenfl&cbe 
ist  die  nnTerflnderte,  glatte  Fliebe  dee  normalen  Knoebens.  Der  eentrale  Seqneater 
zeigt  das  nmgekehrte  Verhalten.  Seine  Innentliicbe  ist  die  unvcrHnderte ,  der 
MarkbOble  zngewandte  Flilcbe  des  normalen  Knoebens,  die  Anasenflftcbe  zeigt  die 
HowsHip'schen  Lakunen  als  Zeiebcn  der  stattgehabten  Demarcation.  Bietet  der 
Setiuester  in  einem  Tbeile  seiner  Ausdebnung  sowobl  die  uuveriUiderte  glatte 
Anasenflldw,  wie  die  unTerftnderte,  der  HarkbSbie  sngewandte  Innenflicbe  des 
Knoebens  dar,  so  Ist  er  ein  penetrirender  Sequester  und  zeigt  seine  ganze 
Circumferenz  beide  unverrtnderten  Flilcben,  so  ist  er  ein  Totalsequester.  Ein 
Sequester  letztcrer  Art  kann  aul'  sebr  verscbiedene  Lflnfje  ein  Totalsequester  sein. 
Er  kann  z.  B.  nur  auf  wenige  Centimeter  die  Totalit^t  des  betreffenden  Knoebens 
in  sidi  sebliessen  nnd  naeb  oben  wie  naeb  nnten  meh  als  centraler  oder  peripberer 
Sequester  fortsetaen.  Er  kann  aber  aiu-li  in  sebr  erhebliclicr  Liinge  Totalseqneater 
sein,  ja  in  don  ausgedehntesten  aber  freibcb  sebr  seltenen  Fallen  kann  eine  ganze 
Diaphyso  zum  Se(iuc3ter  werden ,  ohne  dass  irgend  ein  Theil  derselben  belebt 
geblieben  ist.  Die  Form  des  Setiucsters  giebt  einen  sicberen  Anbaltspunkt  fUr  die 
fienrtbeilnng  desjenigen  Processes,  welebem  derselbe  aebie  Entstehvng  verdankt. 
Peripliere  Sequester  entsteben  dureb  Periostitis,  centrals  dnrcb  eitrige  Osteomyelitis. 
Erreicht  die  Osteomyelitis  eine  betriichtliche  Ausdebnung,  so  zieht  sie  das  Perioat 
in  erbeblicber  Weise  in  Mitleidenscbatlt  und  fubrt  zur  eitrigen  Abliisung  desselben 
auf  grosse  Strecken.  Die  dadurch  herbeigefuhrteu  Se(iue8ter  sind  penetrirende,  und 
awar  in  derjenigen  Auadelmung  penetrirmde,  in  weldier  sowobl  daa  Knochemnark 
wie  das  Perioet  scbwer  erkrankt  war,  nnd  ist  dies  in  der  ganien  Circumferena 
der  Fall ,  so  ist  der  Sequester  ein  totaler.  Ist  aber  die  Vereiterung  des  Periost« 
und  Markgewebes  in  der  Ausdebnung  einer  ganzen  Diaphyse  eingetreten,  wan 
freilicb  sebr  seiteu  vorkommt;  so  stirbt  die  ganze  Diaphyse  ab,  d.  b.  der 
Sequester  iat  dann  i^t  nnr  uk  mnem  Thmie  aeiner  Linge ,  aondem  in  seiner 
ganaen  Ausdebnung  dn  totaler. 
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Die  dareh  acute  EntzUudimg  entstandeDen  Sequester  zeigen  bei  nuikn>- 
slu^iBdier  Betrtchtang  das  nnverlndarte  OeAlgv  normaler  Knocbeonahwlaitt.  Bei 

disr  ]i)ikrosko])i.<>chcn  Betrachtnng  getigmter  Sclinitte  odor  ScbliflTe  ergiebt  sicli  zwar. 
dass  diese  Gleiclilieit  keine  ganz  vollkommene  ist ,  denn  in  jedem  Sequester  siml 
cine  Anzahl  HAVERs'scher  Caniilc  erheblicli  weiter  als  in  dem  normaleo  Knochen- 
gewebe,  ein  Zeichen  dafiir,  dass  daa  Leben  nicbt  sofort  orloscben  itit,  soDtlern 
aoeh  eine  Zdt  lang  CircnlatioD  in  dem  BpUet  aligestorbeiien  KnoeheBgewebe 
bestanden  hat  Bei  der  makmkopisehen  Be^achtnng  fWt  das  jadooh  vidit  anf; 
sondern  das  OefUge  dcs  durch  acute  Entzflndiing  berbeigefOhrteD  SeqilflSlin  MlMUit 
in  der  That  normales,  unveriUidcrtes  Knnchengewebo  zu  sein. 

Eine  wescntlicb  andere  Bescbaffeubeit  zeigen  dagegen  alle  durch  chruniMhe 
EDtzflndiing  herbeigefuhrten  Sequester.  Syphilis,  Tuberculoses  flowie  die  abn 
genaniitea  Vei^riftnnsen  durch  Phosphor  und  Qneclcsflbar  liaton  Bequastor,  vdeht 
durch  ihr  lockeres,  pordses  Geftlge  auffallen.  Sie  seben  aus  wie  %'on  WUracn 
zerfressen ,  sagte  scbon  (]rv  BefrnlndtT  dor  exacten  Lebrc  von  dor  Nefms* 
J.  P.  Wkidmaxn.  -)  Diese  zertressene  Ik'scbaffenbeit  benilit  nun  daraul",  dsi^d  hier 
zuerst  eine  cbroniscbe  Kutziiudung  im  Kuocben  bestand,  welcbe  die  GeHiMriaiDe 
desselben  bedeutend  erweiterto,  und  dass  dann  erst  dieses  durch  die  EateSndoBR 
verSnderte  Gewebe  b^  Fortbeatehen  der  sehndigenden  Veranlast^ung  abstarb  mi 
dadiircb  zum  Sf'<nie8ter  wurde.  Dem  entspreehend  bewiibrt  sicb  dor  Snt7, :  Je 
eiironischer  der  I'roceaa  ist ,  welcLer  zur  Necrose  eiues  Knocbens  fubrt .  um  > 
lockerer  ist  der  Sequester;  je  acuter  jedoeb  dieser  Process  verlaui't,  um  so  mekr 
gleicht  der  Sequester  in  seinem  GefUge  normaler  £nochensobstana. 

Eine  bcsondere  Art  bilden  dann  noch  die  yon  Oluxr  beaefariebeoeo 
belebten  Sequester.  Ollier  fand  bei  chronischen  Entzflndunq;en  spongiOser  Knochen 
einzelne  Knochenstiicke ,  welche  aus  jeder  Verbindung  mit  dem  Ubri^ren  Knochen 
lo3gelost  waren  und  die  deuuucb  dureb  ibre  Farbe  und  den  unzweifelbat'teo 
Geftsstnsammenhang  mit  den  angrenzendeu  Th'eilen  sich  deutlicb  als  beioblfS 
Gewebe  doeumentirten.  Sie  sind  dcmnaeh  beweglich,  aber  liebt  man  sie  benms,  m 
zerreissen  die  eintretenden  Geftsse  und  es  entstebt  eine  Blutun;?.  Ollier  macbt 
bierhei  darauf  aufinerksam,  dass  in  dem  Ausdnickf  ..holchte  Sequester"  nicbt  der 
"VVidersprucb  iiegt ,  den  man  anfangs  darin  zu  tindt  n  ^--enei^rt  sein  konnte. 
Wort  ^Sequester"  bezeicbuet  seiner  etymologiscbeu  Kiitstvbung  nacb  ein  Knocbeu- 
stildc,  welches  aus  d«n  Zusanmimihange  mit  dem  angrenaenden  Knoeheagewehc 
loegelOst  ist.  Da  derartige  Rnoebenstflclce  moistens  abgeatorben  smd,  so  gewObnte 
man  sicb  daran,  sicli  unter  einera  Sequester  stets  ein  abgeatorbenes  Knocbenstflck 
vorzustellen,  w(tzu  jedoeb  in  dem  Worte  sdbst  keinerlei  NOtliigunjc  Uegt. 

Die  Bilduiig  der  Seque.sterlude  ist  in  der  gauzen  Lebre  von  der  Kecrost* 
der  sehwierigste  und  am  neisten  mnslrittene  Punkt.  Die  ente  sich  Im  WewBtiidMO 
unter  dem  Ebfluas  der  TsojA'schen  Experimente  *)  ausbildende  Lehre  war  folgeade: 

Der  alte  Knoeben  stirbt  in  ganier  Dicke  und  in  wecbselnder  L.lnge  ah. 
Von  dtT  Oberfiflche  des  todten  Knochena  b'»st  sicb  das  Periost ,  wabrcnd  es  mit 
den  beiden  racist  von  der  Necrose  verscbont  gebliebenen  Gelenkcnden  in  Ver- 
bindnng  Ueibt  In  dem  abgelflsten  Periost  entstebt  der  neue  Knochen,  der 
mit  den  beiden  Oelenkenden  in  Verbindung  tritt  und  das  todte  Knoehenstlink  der 
Diapbyse  als  Lade  umschliesst.  Beide  Enden,  an  welcben  sich  das  abgestorbens 
Knochensttlek  von  dem  belebten  fJewt'l»«'  ;:cliist  liat.  sind  raiili,  eben-^n  dif  Aus«ten- 
tiacbe  desselben,  well  sie  der  maeerirenden  Kinwirkuns'  des  Eiters  uutcrlieg^U  oder 
wie  man  spiiter  sagte,  als  die  macerireude  Filbigkeit  des  Eiters  sicb  ais  irrtiutmlicb 
erwies,  weil  sie  von  den  an  der  Innenillche  des  neuen,  im  abgeUMSB  PeiiMl 
gebildeten  Knochens  befindlicben  Granulationen  angefirenen  wird.  Diese  Lclm,  deren 
Ueberreste  aucb  beute  noch  violfacb  an^^etroffen  werden,  wurde  scbon  am  Anfange 
dieses  .labrbundcrts  durcb  Scaiu  a  und  Lkvkillk  3)  als  irrtbilinlicb  nacbgewiesen. 
Beide  Autorcn  witJien  daraut  bin,  dass  die  Necrose  durcbaus  nicbt  uach  eiuem  «o 
eittfkehen  Schema  erfblge,  wie  Tbota  diea  angenommen  hatte.  Sie  bcgrandetan 
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die  Unterscheidung  der  peripheren,  centraleu,  pcDOtrirenden  uod  totalen  Necrose 
in  der  Weise,  wie  dies  oben  aweiiuuideigeMtst  wnrde.  Sie  bobeii  ftriier  dan 
wiohiigen  Punkt  hervor,  dass,  entspreeiiaid  dM^enigen  Stellen,  an  welchen  der 
Sequester  die  glatte  Auasenfladie  des  unverftnderten  macerirten  Knochens  darbietet, 
(sicli  kein  neiica  Knoebengewebc  bildet,  sondt'i  ri  daRS  an  dicsen  Stellcn  eine  LOcke 
in  der  Sequesterkapeel  vorbanden  ist,  eine  Thatsacbc,  welcke  von  alien  spiltereu 
Antoren  bestitigt  wnrde,  bit  sie  in  den  letsten  Decennien  mebr  in  Yer- 
geuenbeit  gekommen  iet.  Beide  in  der  Lehre  von  der  Necrose  boeliTerdieoten 
Autoren  irrtcn  jedocb  in  eincm  wesentlichen  Ptmkte,  indem  sie  annabmen,  dass 
die  RequesterkapscI  zu  Stande  komme  durcb  eine  Ann)!iihnn^r  (Expansion)  der 
belebt  gebliebenen  Knocbentheile ,  welcbe  aufangs  grobmascbig ,  weicli  uud  bieg- 
aam  lei  tmd  erst  sUmllig  die  Festigkeift  erlange,  welche  sie  be&bigt,  dem  Oliede 
sis  Stfltse  sn  diensn.  Dieser  Irrtlinm  wnrde  erst  dnreh  Hbdino  *)  bsseitigt,  wddier 
naohwies,  dass  eine  solcbe  Anfblfthnng  des  Knochens  nicht  vorkomme,  sondem 
dass  die  Se<|uesterlade  freViildet  werde  durch  neugebildete  Knocbenmassen ,  welche 
das  anhaftende  Periost  den  belebt  gebliebenen  ttusseren  Knocbenscbicbten  auf- 
lagert.  An  deqjenigcn  Stellen  sber,  [an  welcben  die  Neerose  die  iusseren  Lsgen 
des  Knoebeos  in  sieb  seblieest,  lOsfc  sidi  dss  Periost  dnrdi  Ettemng  von  der 
KnochenoberflUche  und  verliert  dadurch  die  F9higkeit,  ncues  Knochengewebe  zn 
bilden.  Desbalb  bleiben  die  LUcken  in  der  Se<|uesterkap8el  an  allpii  denjenigen 
Stellen,  an  welcben  der  Seiiuester  in  Folge  dieser  eitrigen  PeriostablOaung  die 
glattc  Aussenflflche  darbietet  Diejenigen  Stellen  dagegen,  an  welchen  die  Ausaen- 
flltebe  des  Seqnesters  ninb  ist,  sind  von  einer  knOebemen  Ka|isel  bedeekt.  An 
diesen  Stellen  waren  die  ftusseren  Knoehenlagen  belebt  geblieben  nnd  batten  dem 
anbsftenden  Periost  als  Basis  filr  die  Auflagerun?  ncuer  Kno^^lionmassen  p:edient. 

Von  diesen  fiusseren  belebtcn  Knocbenlagcn  bat  sich  dann 
dureh  Demarcation  die  Abl5sung  der  tieferen,  abgestorbeneu 
Knoebenscbiebten  vollaogen,  nnd  als  Zsicben  diewr  statt- 
^chabten  LOsung  ist  die  ranbe  Anssenflflchc  des  Seqnesters 
znrdckfreblieben.  Die  Consequenz  dieser  Lebre  ist  die, 
peripbere  Se4iue8ter  von  keiner  Knochenlade  umi^ebeu 
Hiiul;  dagegen  konnen  sie  von  den  angrenzendeu  belebten 
Knoebenlagen  dnreb  wallartig  an&t^gende  Knoobenanflagfr> 
niii;^'en  an  iliren  Rilndern  fiberwuebert  werdon,  so  dass  sie 
tliT  Kxtraetion  erbel)Iiche  Scliwicri^keiten  bereiten.  Sie 
konnen  ferner  als  Necrosis  emgens  dii  ^'aiize  Circuraferenz 
des  Knochens  umgreifcn,  wiUirend  iu  der  Mitte  liclebtes 
nnd  dnreb  die  VerknOcbemng  des  Markgewebes  verstlrktes 
Knochengewebe  sich  befindet.  In  beidcn  Fallen  bietet  die 
Extraction  peripberer  Sequester  erhcltliclie  Scbwierigkeiten, 
aher  eine  umbiillende  Lade  ist  nucli  in  diesen  Fallen 
durebaus  nicbt  vorbanden.  —  FUr  pcnetrirende  Sequester 
ergiebt  sieb  ans  jener  Lehre,  dass  disse  Seqnester  an 
denjenigen  Stellen ,  an  welchen  sie  die  ganze  Dieke  der 
Knochenwand  diin  litlrinfren  und  dem  entsprecbend  die  glatte 
Aiissenflaebe  zeigen ,  nieht  von  einer  Lade  umbiillt  sind. 
Da  jedocb  peuetrireude  Sequester  nur  in  einem  Theile 
ibrer  Ansdebnnng  penetrirend  sind  nnd  der  Rest  derselben 
ausschliesslieb  den  tieflBren  Knoehenlagen  angehOrt,  so  sind 
(liesc  Stellen  von  der  Lade  bedeekt  und  die  Extrartion  der 
Se<iue8tcr  kann  demnach  erst  gesebcben,  wcnn  diese  Tbeile 
durch  Aufmeisseluug  der  Lade  freigelegt  worden  sind. 
Fflr  totals  Seqnester  ergiebt  sieb,  dan  die  Lade  in 
derjenigen  Ansdebnnng,  in  welcher  der  Seqnester  ein  totaler  ist,  nnterbroeben 
eein  mtns.  Das  obwe  sowie  das  nntere  Ends  der  totalen  Seqnester  geben  rosist 
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in  spitze,  centrale  Stviucstcr  Uber,  und  tlicse  Auslaufer  sinil  dann  wieder  von  «inir 
Lade  uiuluillt.  in  Folge  dessen  ist  ein  totaler  Sequester  nicht  ohne  Weitem 
heransnineltmcii.  Es  irt  vielmehr  erforderUch ,  euhroder  das  eine  Ende  demUm 
dnrch  AbmdBBelung  der  Lade  freizolegen  mid  daon  die  Extraction  auszufillutii 
Oder  den  Sequester  in  der  Mitte  zu  durchsilgca  und  beide  Halften  einzeln  hen'or- 
zuziehen.  Mit  der  Extraction  vcriiert  aber  das  Glied  seinen  Halt,  da  die  Kapsel 
in  der  Mitte  uiiterbrociieu  ist.  Das  obere  und  untere  Ende  desselbeo  rlicken 
ttoandw  entgegen  and  TorwaclueB  enCireder  knSehern  mil  iteito  YerkOraiiig 
Oder  de  warden  pseadartlirotiieli  mit  dmmder  verbmideii.  Siche  £e  beigdHgte 
Abbildnng. 

Hat  da3  ))etre(Tpiidp  Olied  zwei  Knochen,  wie  Unterarm  und  Untersclicukel, 
80  kann  der  zweite  Knocheu  einen  Theil  dor  Function  des  Glieder.  liberiiebmcn. 
So  zeigt  sicb  zum  Beispiel  am  Unterscbeukel ,  an  welcbeui  geradc  au  der  Tibia 
lUe  Totalnwnme  am  htuflgBten  Torkommt,  daaa  naeh  Anfhebimg  dor  ConUBiuttt 
der  Tibia  die  Fibula  unter  der  gesteigerten  Bclastung  erheblioh  hypertrophirt  und 
dadureh  ini  Stande  ist,  dem  Korpfr  eine  eriiebliche  StQtze  au  gewilbren.  Bei  tl«i 
cinknochigen  Glimiab'^clinitten ,  wie  Oberarm  iiiid  Oberscbenkel ,  ist  dafregon 
knocburue  Consolidatiun  mit  stai-ker  Verkiirzuug  der  gUnstigste  Ausgang^  deua 
kommt  es  hier  snr  PteudarUmMwabildnng ,  so  isl  die  GebranchaftJugkeit  dff 
betreffeoden  Extremittt  Temiditet 

Filr  die  centrale  Neurose,  bei  welcber  der  Sequettor  nar  au^  den  innerea 
an  die  Markboble  fjrenzenden  Lagen  des  Rnochens  besteht,  erfordert  die  obi^ 
Lehre  ttberbaupt  keiue  Oetfuungen  in  der  Sequesterkapsel  und  in  der  Tbat  koount 
das  audi  yor.  So  hat  Paget  °)  ein  anatomischee  Pr&parat  bescbriebeoi  in  weldea 
vom  reehten  Femur  und  der  linken  Tibia  desselben  Individnnms  grosse  Stlldw 
der  inneren  Lagen  des  Knocheiis  als  Sequester  geldst  waren  und  von  einer  festen 
Knocbenlade,  welche  k«inorlei  Oeflrnnngon  darbot,  unigebcn  wurdon.   Pagkt  ncnnt 
diese  Fillle  quiet  necrosis  und  ninimt  an,  dass  dieselben  obne  Eit«^ruog  verlaufen 
sind,  wie  er  es  aucb  bei  einigen  uuderea  Fallen  w&brend  des  Lebeus  beobachtete. 
Es  ist  dies  jedoch  nnr  die  seltene  Ansnahme;  in  den  mdsttn  Flllen  itt  <fie 
Necrose  —  und  besonders  die  centrale  Necrose  —  durch  eine  acute  Osteomyeliti* 
eingeleitet,  die  mit  sehr  lebbafter  Eiterbildung  vcrbundcn  ist,  und  der  Eitcr  dunb- 
bohrt  dann  die  Junge  Lade  an  verachiedenen  Stellen   und   schaffi;  sicb  dadunh 
einen  Weg  nacb  aussen.   Die  Lade  zeigt  dann  eine  Anzahl  ronder  oder  ovaler, 
triebterftrmiger  Oeflbnngen  mit  naeb  innen  geriobteter  Spitae  des  Tridilen.  Seliai 
sind  sie  grOaser  als  eine  Sehrribfedep  nnd  mdslens  sttBea  sfo  im  nnterett  Tbdls 
des  Knochens.   Ihre  Zabl  ist  je  nach  der  Ausdehnung  dcR  Sequesters  1—- 4  nnd 
stets  fUhren  sie  in  einen  Susseren  Fistelgang.    Dass  diese  Oeffnongen  durcb  d*i 
Andriingen  des  Liters  von  iimen  ber  entsteben,  zeigt  sich  erstens  durch  die 
BeobacbtuDg  von  Paget,  in  welcber  dieselben  bei  mangelnder  Eiterung  vollkommea 
fehlten;  es  leigt  sieb  femer  dadnreb,  dass  sie  gieicbfidls  foblen,  wem  diircb  die 
grossen  LOcken  der  erstcren  Art  die  Eutleerung  des  Eiters  bereits  in  ungehinderter 
WriKP  stattfindet.    Hie  Oeffnungon  in  der  SequesterkajiscI  wurden  in  der  alteren 
Zeit  aU  Foramina  (jnimUd  bezeiclinet,  Scarpa 'i  nannte  .sie  Scissurae,  WetiiVAX:(*) 
Cloacae  und  der  letztere  Name  bat  sicb  bis  am  deu  beutigeu  Tag  erbalten. 

Was  nnn  die  LOsong  des  abgettorbenen  Knoebenstflekes,  die  Oeasaradisa 
des  Sequesters  betrifft,  so  Tollaebt  sich  dieselbe  anf  folgendo  Weise:  Bereits  bpi 
der  einfachen  KnocbenentzUndung,  die  nicht  zur  Necrose  fdhrt,  erweitern  sicb  di« 
IlAVKKs'schcn  Caniilc  dunh  Resorption  der  anliegenden  Lainellen  zu  sebr  «Tlioh 
liclier  Weite.  Diese  Autiosung  von  Knochensubstanz ,  bei  welober  die  be^itigten 
Knocbentbeilo  niebt  als  nbgesloase&e  Partikeleben  sidi  nacb  awssB  mtleeres, 
soodem  in  gelOster  Form  dnreh  die  Lympbgeftase  fortgeftbrt  werden,  ist  der 
Process,  welcber  frMber  mit  dem  Namcn  der  ErfoUatio  tnaeiMhiUs  bolejgt  wurde. 
Kommt  es  nun  im  Verlaufe  der  Entzdndung  de^  Kuoebens  zur  Abl?>^ijn;r  finri 
SKiuesiterSj  so  ist  die  Gel^erweiterung  in  den^enigen  Theile  des  iebendcu  ivuocbeui 
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gewebes,  welcher  an  das  abgestorbene  Stuck  grcnzt,  besondcrs  stark  entwickelt. 
Darch  diese  Vergrdsserung  der  GefUssr&ume  wird  das  Netzwerk  festen  Knoclien- 
gewebee,  wddiet  switdicii  deualben  enUitltin  ist,  sehr  erhablieh  verdtUini  Im 
weitomi  Fortaebraiten  wttfde  cUflMr  Prooeas  allein  genflgai,  vm  das  Todte  Tom 

Lebendigen  zu  I5sen,  doch  geschieht  dies  aufTallendorweise  nicht,  aondern  es  tiitt 
jctzt  noch  die  lakunftre  Erosion  hinzu,  welchc  niit  Hilfe  der  Riesenzellen  diese 
LOsung  YoUendet.  Dasjenige  Knochengewebe ,  welcboti  durck  die  Erweiteroog  der 
Gefkssriiume  resorbirt  wird,  ist  unzweifelbafl  belebte  KnoehamibBtafli ,  dam  bier 
Mbwindet  in  ngelmisalger  Keibenfolge  Lamelle  anf  Lamdle  imfar  dem  EinlliUBe 
einer  starken  VergrOssening  imd  Vermelirim'?  der  ira  Oentrnm  der  Lamellensysteme 
enthaltcnen  Get"iiss«\  Die  durch  die  Tliiitigkcit  der  Riesenzellen  bewirkto  lakunflre 
Erosion  kann  daj^ejcen  sehr  wohl  abgestorbeaes  Knochengewebe  betrcflVu.  Wir 
wisseu  seit  Flourens  durch  zablreiche  Experimente ,  dass  todtes  Knochengewebe 
and  ElfiBBbeinaipliBn  erodbrt  werden,  w«nn  aie  in  lebendes  Knoebengewebe  fest 
hineingetrieben  sind,  und  es  liegt  daher  geniigender  Grand  vor,  auch  bei  der 
LOsung  der  Sequester  oine  Resorption  ab;^esti»rl)<'non  Knitcbenfrewobes  ziizulassen. 
Auf  alle  Falle  tritt  die  I.osung  des  todten  Kikx  lii  ii^rcwt  bes  an  Ausdehnung  weit 
zurilck  hinter  der  Losung  des  belebten.  Die  Erweiteruug  der  Gofkssrftame  durch 
die  glatte,  regelmXssig  fortaebreitende  Resorption  iat  eine  viel  ttetrlebtliebere  als 
die  lakun^re  Erosion,  die  ohnc  erkennbare  RUcksicht  auf  die  Structur  des  Gewebes 
bald  bier-,  bald  dortliin  fortscbreitet  und  dio  letzteii  feinon  KnochenbSlkchcn  zcr- 
stort,  durch  welehe  Ichondes  und  todtes  Oowchc  iu  N'erbindung  stehen.  Eine  weiter- 
geheude  Verkleinerung  des  Sequesters  uacb  (lessen  Losuiig  glaube  ich  jedoch  mit 
BestimmlMt  anssehlieaMn  sn  IcOnnen.  Wo  inuner  bisber  todtes  Knocboigewebe 
von  Grannlationen  ang^resaen  worde,  war  c^t  fest  eingekeilt,  so  dass  es  den  an- 
drin?:enden  Granulationen  einen  feston  "Wiilci-staiul  entfregciisetzto.  Fitllt  diose  Ein- 
keilunji:  fort,  wird  das  todte  ivnochenstiick  bcwe^lieli,  so  crleidet  es  keine  weitere 
Verkleinerung.  Es  zeigt  sich  das  zum  Beispiel  an  der  glatten  Aussenflilche  der 
peripheren  nnd  totalen  Sequester,  welehe  jabr^ng  von  bd^sbtem  Gewebe  nngeben 
sein  IiAnnen,  oline  dass  deshaib  Baobigkeiten  an  derseiben  entstehen. 

Der  Grund  warum  iramer  von  Neuera  die  Frage  auffjeworfen  wird,  oh 
Sequester  vollkommen  resorbirt  werdtn  kOnnen,  beruht  aut  folf^euden  Verbaltnissen: 
Es  giebt  Fonuen  der  EntzUndung  des  Knochens,  welehe  unscheinend  genau  in 
denselben  Babnen  Terlanfen  wie  diejenigen,  welcbe  znr  Neerese  flibren,  wabre 
OateomyditisftUe  mit  Durebbmeb  des  Eiters  durch  die  Knochenwand  nnd  dnreb 
die  Haut,  wodnrcb  Fisteln  entstehen,  welehe  ganz  den  bei  Necrose  vorkonimenden 
gleichen.  Die  Heilung  dieser  Fisteln  kommt  spontan  nicht  zu  Stando,  die  ein- 
gefUbrte  Sonde  dringt  in  eine  tiefe  Knochenhohle,  aber  sie  filhlt  keinen  Sequester. 
Man  Termntheft,  dass  der  Seqnester  an  emer  ▼ersteckten  8teUe  liegt,  es  wird  snr 
Operation  geschritten  urn  denselben  zu  sneboif  die  staric  verdickte  Knochenwand 
wird  zwischen  zwei  Kloaken  aufgemeisselt,  man  gelangt  in  cine  mit  schwararoigen 
Granulationen  ausgekleidete  Hohle,  aber  vergeblich  sucht  man  auch  bier  nach 
einem  Sequester.  Solche  FiiUe  fQhren  immer  von  Neuem  auf  die  Vermuthung, 
dass  dn  Seqaester  dagewesen,  aber  alhniUg  dnreb  Beaorption  wieder  gescbwnnden 
aeH.  IKese  Vermntining  ist  jedoeb  keine  begrtindete.  Han  kennt  diese  Formen  der 
ulcerirenden  Osteomyelitis  sowobl  vom  Menschen  lier,  als  durch  das  Experiment 
nnd  weiss,  dass  sie  nidit  selten  obne  Seqnesterbildunfr  einhergehen. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  acuten  Entziiudung  des  Knochens,  sowie 
die  Methoden,  welebe  anr  Anwendnng  kommen,  nm  den  Uebergang  einer  aenten 
Knoebenentzttndnng  in  Neerose  an  verbllten,  aidie  nnter  ^Ostitis**.  Ist  die  Necrose 
dennoch  zu  Stande  gekoromen ,  so  bandelt  es  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Ffllle  daraum,  abzuwarten,  bis  der  Sequester  gelSst  ist  und  denselben  dann  zu 
extrahiren.  Nur  in  Ausnahmetailen ,  in  weicheu  die  Ldsung  sehr  laugsam  fort- 
sebreitet  und  in  welcben  daber  die  Krlfte  des  Fatientea  aicb  an  ersebOpfen  droben, 
empfiebit  ei  sieb,  an  die  Beseitignng  des  Sequesters  vor  dessen  Tollstindiger  Ldsnng 
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fu  f^ehen.  Audi  in  diescn  Fallen  muss  man  jedocb  so  lanp;  abwarten,  bis  ein 
deutlicber,  ziemlich  tiefer  Demarcationsgraben  gicb  gebiidet  hat.  Dero  Laufe  dieses 
Grabens  folgend,  meisselt  man  dann  die  stehen  gebliebenen  VerbindungeD  durchf 
kntit  die  Winde  mik  dem  seharfen  LOiU  rat,  desiiifieiii  die  ganse  Flidie  nh 
6percentiger  Carbol-  oder  Speroentiger  ChlorzinklOsung  nnd  verbindet  antinepti*^)!. 
Die  Ileilung  kanu  hierdureh  wpsentlicli  beschleunigt  werden,  aber  obne  drinjsfende 
VeranlassuDg  wird  man  sich  nirlit  cntschliessen ,  diesen  Weg  zu  gehen,  Rondem 
lieber  die  Lfisung  des  Sequesters  abwarten.  Ein  in  der  frttberen  Zeit  hilttiig  ver- 
weadetes  Mittel  xnr  BeseUennlgmig  der  SeqaetterUhnmi;,  bMondera  AmpntatioM- 
necrosen,  bentand  in  der  norllbrunj^  dc8  todten  Knochenstllckcs  mit  dem  GlQheisen. 
Hierdureh  entstand  fine  lebhaftc  Keaction  an  der  (Jrenze  des  belebten  (icwcbps, 
wodurch  die  l><»sun{r  besehleunigt  wurde.  Auch  B^der  mit  ZuhjiIz  vou  K'l^i 
causticum  warden  zur  Besehluuuigung  der  Sequesterldsung  empfuhleu,  dunten 
jedoeh  keine  nennemwerthe  Wirkung  kaben. 

Die  Zeit  uun ,  innerhalb  welcher  sich  die  Losung  eines  Sequester:! 
vollendet,  ist  sehr  verschieilen.  HesonderH  sind  «'s  zwoi  Mnincntc,  weU'he  liierbei 
in  Betracht  k(»nuiien,  nslnilich  das  Alter  des  Patienten  und  die  Heftigkeit  (k-r 
EntzUuduug,  welehe  die  Necrose  herbeifilhrt.  Je  jiiuger  der  Patient  ist  und  je 
acnter  die  EntfUndnng  verltuft,  um  bo  eher  last  neh  der  Beqaepter.  Nack  aenter 
Periostitis  oder  Osteomyelitis  im  kindlichen  Alter  kdnnen  die  Sequrater  sehon  uacli 
1 — 6  Woehen  jrelttst  sein.  Je  raehr  sich  der  Patient  der  Vollendung  seines  Knochen- 
wachsthums  niihert,  uni  so  lan;?ere  Zeit  erfordert  die  Losung  eines  Sequcnters  iin-1 
oft  vergehen  '.i — G  Mouate  bis  dieselbe  beendet  ist.  Xacb  ';s  bis  spalcateuzi 
Vi  Jahren  kann  man  in  jedem  Lebensalter  mit  Sicherkeit  danuif  rechnen,  die 
durch  acute  Ostitis  herbeigeftlhrten  Sequester  gelOst  an  finden.  Ist  die  LOsosg 
vollendet,  so  muss  die  Extraction  vorpenonimeu  werden,  da  (in  l.lnjreres  Vor 
weilen  des  Se((uest('rs  keinoii  Niitzen  hat,  vi«'lm<'lir  sch.Hdipend  auf  die  Cii'-aninit- 
constitution  einwirkt.  la  der  iiltcren  Zeit,  in  welcher  die  Patienten  uft  jahrelang 
mit  ikren  Se([uestem  berumgiugcn,  ericnuikten  oft  die  Nleren  und  Viele  gingco 
hydropiscb  su  Omnde.  Ganz  attsserordentlieh  langsam  lOsen  siob  die  dyskrasi- 
sehen  Sequester,  sowie  die  durch  Intoxication  entstandcncn.  Rei  syphilitiHcben 
und  tiiberrulosen  Se(|U('.it('rn  ist  es  oft  n^thig,  vor  vollcndetcr  Losun^r  durch  das 
Evidemeut  oder  die  Losmeissclung  die  Entferuung  des  abgestorbeueu  Knocheo- 
AtOekes  vonunekmen,  da  Jakre  TetigciieD  kOmien,  bevor  siek  die  Ldaung  voll- 
endet. Ueber  das  bei  Intozieatknusequestem  an  beobaebtende  Ver&kren  tfdw 
„Pboephornecrosc" . 

Kroffnt't  man  eine  ini  Knoehen  jrelefreno  ll5hle ,  oline  eincn  Sequester  in 
derselben  zu  lindeu,  so  muss  man  die  liohle  durch  Abmcisselung  der  bedockeudeu 
Knoekenwandnngen  Tollkommen  freilegeu,  die  In  denelbm  beindlidMii  sebwammigca 
Granulationen  auskratsen,  die  WundhOkle  sorgftltig  deilnfieiren,  mit  LiSTBB-Oaae 
oder  Salicylwatte  au>ifiil!i  n  und  allmSlig  durch  Grannlationsbildung  zur  Ilcilua? 
kommcn  lassen.  Bei  crliebli('h<>ren  KuoehenhOblen  konnen  2 — .".  Monate  liit  rilber 
▼ergehen.  Ein  sehnelleres,  in  der  ueuestcu  Zeit  auf  der  Esmahch  schen  Klinik  zur 
iUivendung  gekommenes  Yerfaliren  besteht  darin,  nach  sorgftltiger  Still  ung  dsr 
Blntung  1 — 3  Drainrftbren  in  die  HOble  einsulegen,  die  Hantwunde  su  nlheo  and 
einen  antiseptisrben  Verband  darflbcr  Stt  legen.  Der  Vorthcil  dieses  Verfahrons  \iX 
die  Hchnellerc  Heilun^;,  alter  es  mnss  als  zwcifelhaft  bezeichnet  werdetti  ob  dai> 
selbe  ebenso  sicher  ist  als  das  altere  Vertaiireii. 

Findet  man  einen  peripheren  Sequester,  so  kam  man  denselbeo,  da  er 
▼on  keiner  Lade  umgeben  ist,  meist  leiebt  extrahben.  Ist  derselbe  an  s^nen 
Riindern  von  Knochenwuchornngen  flbenrallt  und  dadurch  fixirt,  so  mUssen  diese 
mittelst  des  Meisscls  abgetra;ren  wt-rden,  bis  der  Secjuester  bewefrlieh  ist.  Nicht 
selten  liegen  periphere  Sequester  so  versteckt ,  dass  »'s  sehr  seliwer  ist ,  sich  den 
Zogang  zu  ihnen  zu  bahnen.  Besoudeifi  ist  es  eiuc  Stelle,  welehe  in  dieser  Beziehuug 
bemkmt  ist,  und  das  ist  die  bintere  Fliebe  des  Femur,  diekt  Qber  den  OondyleB, 
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die  8t«tle,  an  wd^«r  sidi  di6  ht&Hm  L«M»tt  der  Idnta  atpeira  vtm  eiiumder 
tramen.  Gerade  an  dieter  SteUe  komnit  die  peripliere  Necrose  hftufig  tot,  ohne 
(1as!<i  man  im  Stande  ist,  einen  geDdgenden  Grund  hiefllr  anzu^eben.  Der  Sequester 
liejit  dann  dioht  oberhalb  der  Umschlaprstelle  der  Kapsel  dcs  KniffrelcnkcM  imd  in 
unmittelbarer  Nabe  der  A.  poplitea.  Die  von  dieser  Necroso  ausgelicnden  Fisteln 
Hnden  sich  an  der  Aussenseite,  dielit  oberhalb  der  Bicepssebne.  Hier  muss  man 
dieeelben  nacb  oben  erweitera  mid  bart  am  Knoehen  flgtit  dem  Elevatorlum  und 
daranf  mit  dem  Finder  vordringen,  bit  man  aiif  den  Seqaester  gelaiigt,  denselben 
alsdann  unter  dor  Loitiinfc  des  Finders  mit  der  Zano^e  fassen  und  extrabiren.  1st 
die  Extraction  gUUkiich  vollendet,  so  I'Ubrt  cine  strenge  Antisepsis  in  kurzer  Zeit 
die  Ueilung  der  Wunde  berbei. 

Centrale  Sequester  der  INapbyse  Bind  metst  in  sebr  etarkeo  und  dicken 
l^den  entbalton.  Hier  werden  zwei  Fistein  durch  eincn  Hautschnitt  verbunden, 
dann  die  Knoehen  wand  zwi«;«*bf'n  zwei  Kloaken  forfgemeisselt  und  nun  die  in  der 
Huble  entlialtcucn  Sequester  oxtrahirt.  Die  Il<ihle  selhst  wird  in  derselbcn  Weise 
behandelt,  wie  oben  bereit^  angcgeben.  Centrale  Sequester  der  Kpipbysen  werden 
dnreh  Erw^temng  der  Kloake  mittelst  dee  Trepana  oder  dee  HoblmeiaeelB  zngflnglieh 
gemacht  und  naeb  ibrer  Extrartion  die  liable  in  derselben  Weise  bebandelt.  Die 
.CTosfe  NSbe  dos  angrenr.enden  Gelenkcs,  welche  in  der  frdheren  Zeit  zu  erliebliclion 
Resorgnis-en  diesen  Operationen  Veranlassung  ;rab.  ist  unter  dem  Sebutze  der 
Autiseptik  uieiit  mchr  in  berrorragendem  Grade  zu  flirebtcu. 

Seqnester,  welebe  in  einem  groesen  Theile  ilirer  Ansdehnnng  penetrirende 
sind ,  gestatten  wegen  der  grosson  LQeke  in  der  Kapsel  einen  leiebten  Zugaug. 
Hieten  sie  der  I'xtraetion  Seiiwierigkeiten,  so  muss  man  entweder  einen  Tbeil  der 
Kapselwand  fortineissein  oder  man  frennt  den  So(|iu'«ter  in  der  Mitte  in  zwei 
StUcke  und  extrabirt  beide  einzein;  dasseibe  gilt  vun  TutiiUcquesterD.  Zeigt  sieb 
naeb  der  Extraction  der  letateren,  daes  die  Kapsel  disoontinoirlich  ist,  so  Icann 
man  Tersueben,  dureb  Eintreiben  von  Elfenbcinstiften  in  die  beiden  Enden  der 
Se«|ue8terkapsel  dieselben  zu  Icbhallter  Proliferation  anzuregen,  um  dadureb  zn 
erreiehrn.  dass  die  beiden  Knden  der  getrennten  Kapscltlieile  sieb  entgegen- 
wueberu  und  womoglieti  miteiuauder  versebmelzen.  Meistens  gulingt  dies  jcdoch 
nidit  nnd  der  Uebergang  in  Prendartbroee  ist  niebt  zu  Terbfltmi.  Siebe  die  vorige 
Abbildnng. 

Bisweilen  ist  nach  der  Extraction  des  Sequesters  die  Kapsel  m  dflnn 
und  weieb,  dass  sic  brielit  oder  sieb  biegt.  In  diesen  Fiillen  nmss  durcb  Anlegung 
eines  Gyps-  oder  Scbieneuverbandes  dabin  gewirkt  werden,  dass  keino  Dislocation 
an  Stande  kommt)  da  eine  eolehe  bei  der  naelitriglieh  erfiolgenden  Yerbflrtnng 
der  Kapiel  sebr  lebwer  an  beeeitigen  aein  wOrde.  Fraotnren  der  Seqneetericapeel 
beiien  in  knrzer  Zeit.  \9X  die  Lade  eontinuirlieh,  aber  sehr  dflnn  und  zart  gebildet, 
ao  kann  man  lioiVen ,  dass  dieselbe  dureb  die  meehaniseben  Anfordernngen  dcs 
spAteren  Gebrauebcs  grosscre  Wider^tandsfabigkeit  criangen  wird.  Der  V^ersucb, 
grSflsere  Feetigkeit  dnreb  daa  Einschlagen  von  EUbnbdnetlfteii  berbetsofthfen,  iek 
in  eeinem  Ei^ige  dnrclMoa  nnaieber,  da  er  ebeneowob!  zn  einer  Sehwlebimg 
wie  an  einer  Stlrfcnng  der  Lade  ftbren  Icann. 

Tiiteratnr:  ')  Trojn,  Hr  nnmnum  o$num  in  inV'/m-  r>  viarlmii  oh  morho* 
deperdttiotiibus  reffeneratione.  l,nt(;t.  Paris  177."».  —  *)  J.  P.  Weidiuann,  Dc  ntcroii  o»$wm. 
Fraaefolti  a.  M.  1793.  —  ^)  Scarpu  et  Ij<  V('i  ll  ,  Mimoirr*  de  phytiolofie  ef  de  r/iirurtfie 
praliqve*.  Paris  1804.  —  *)  Meding,  l  eher  die  Regeneration  der  Knoehen.  Zeitschr.  file 
Natnr-  und  1Ii>i]knnde.  BJ.  III.  Dresden  1824.  —  '•)  K.  Blasius,  Neue  BeitHige  xnr  prakt. 
f'hinirgie.  Leipzig  1857.  Necrose,  pag,  1 — 149.  —  *)  J.  Paget,  Quiet  necr<isi$.  Clinical 
lectnree  and  essajs.  London  1875.'  —  0  Heineke,  Ueber  die  M«cro»e  der  Knoehen. 
Volknann's  Sammlnnf  kliniseher  VorfiHge.  Nr.  63.  —  *)  F.  Bnieb,  17«b«r  die  Kecroee  der 
Knoehen.  Archiv  fiir  kliuisehe  Chirurt;i.>.  Ild.  XXII.  1878.  —  *)  W.  Koch,  reli.r  cnil.olisclio 
Kaocheaaecroseo.  Archiv  fiir  klinische  Chirargie.  Bd.  XXIII.  1879.  —  Korleweg,  De 
ta  iteeroM  ot^dpie  de$  parHt$  moHe$  et  d«$  o9.  Sevae  nenaneUe  da  tM.  «t  de  cUr.  1890. 
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KeerosfB  (Caries)  der  Zfthne.   1.  Zerstdmng  der  8eb■•l^ 
sehieht.    Die  Vtederbniss  der  ZSlme  beginnt  nit  eiaem  Intnnlidieo  Beadihg, 

der  an  den  sich  berflhrenden  FlSchen  derselben  und  in  den  Kinncn  der  Backenahne 
gew()hnlich  zuerst  erscheiiit.  Dieser  Beschlag  hat  seinen  Sitz  anf  dein  Scbnulz 
oberbSutchen ,  ist  durch  Salzsiiure  zu  entfenien  und  besteht  aus  Keroen,  Zellea 
und  F&deo,  die  durch  Querw&ude  getheilt  sind  (Leptothrix  buccalU).  Di«e 
Pilze  keimen  anf  dem  bereits  in  ZeneteiiBg  be^ffeoen  SelmielsoberhftntclMB.  Der 
Beschlag  wird  dicker,  die  MaMe  ftrbt  neh  duukler,  es  treten  die  ROHLHAKx'schta 
Fasom  auf.  Diese  slnd  hervorfrep-anfren  aus  bohnenfcirmi;?en  Mikrospormifti ,  die 
sicli  ilhr('iit(trmi<r  aneinandergelagert  haben  (Vibrio  lineolaj.  Diese  Auflagcrnng' 
erscheint  in  uiiregcluiiis.sige  Brucken  zerriasen  und  ist  weder  durch  Siiureu  aoch 
dnrcb  itzende  Alkalim  sn  serslOreii.  Dieedbe  Form  liat  das  SehmelioberiilatelMi 
angenommen  und  befindet  Rich  im  Zustande  der  AbMshilftniiig.  LiMt  man  SiUR 
oinwirken  und  lost  damit  das  ()berli;iutchen  ab ,  so  kann  roan  den  Vorgang  in 
demselben  vou  seinem  unversflirteii  Theil  bis  zO  derii  in  der  Abschilferuog  IjeLTifftnen 
verlblgeii.  Dem  Fftulnissvurgangu,  der  sich  hier  einleitet,  leistet  das  Schmelzober- 
bttitelMni  huge  Wideretand,  sdiliessUch  aber  wIrd  ea  yon  der  FtatadHnMM 
dnrcbdmngen  und  diete  fibt  ibren  serstSrenden  ^flaas  anf  den  Sobmels  am. 

Ehe  jedoch  das  Schmelzoberbautchen  der  Absebilferung  unterliegt,  tritt 
cine  narbenf<»nnige  Kinziehung  desselben  ein ;  mit  dieser  wird  der  Sohmelz  zuer«l 
undurcbHichtig,  danu  mattweiss,  grau  oder  brauu  gefiirbt.  Er  hat  seine  chemisciw 
BeschatTenheit  ge&ndert,  ist  in  Siiuren  leiohter  ioslicb  geworden,  bat  an  miaera* 
liscben  Bestandtbeilen  verloren,  wodnreb  der  oi^aniiebe  Antiieil  relatir  grSaser 
geworden  ist  und  damit  ist  er  der  Zerstdrung  durch  Fdulniss  leichtcr  zog&ngUch. 
Die  trichterfrtrraige  Einzitdiung  des  Oberhautcbcns  nimmt  melir  und  mebr  aa,  die 
Schmelzprismen  werden  auseinandergedrangt  und  brockeln  ab. 

Dieter  Vorgang  in  dem  8cbmelzoberhiiutchen  sebeint  jeduch  nicht  aiivio 
dnreh  den  Fflulniasvorgang  bedingt  sn  aein,  eondem  aueb  von  einer  Irritatioa  der 
Zalmpulpa  abzublngen.  Sobald  nftmlich  ein  Zalm  von  einer  Seite  ber  Mfstfirt 
wird  und  diese  ZerstOrung  bis  gegen  die  Mitte  der  Dentine  gelangt  ist ,  so  siehi 
man  auf  der  entu'efrcn'resotzton  Seite  dieselbe  Einzichung  des  Schraelzobcrhiiutcbea^ 
eiutreteu  j  es  gehen  durch  den  Schmelz  Streiteu  bis  zor  Stellc  dor  Einzichung,  die 
Sefamelaprismen  wsdieineii  nndorebalchtig,  ohne  daas  sleb  aber  eio  Subatanxvedul 
nacbweiien  Usst,  ibniicb  dem  Vorgange  wie  ibn  Kebseb  be!  der  Ab8or|»tion  dtf 
Iffilchzahnwnrzeln  geschildert  Iiat ,  bei  der  die  centralen  Cementsobicbten  ncHl 
acliwindcn  und  or-^t  darnach  die  olfcrliilohliehen  Schicbten  vernicbtet  werden. 

Dem  iCiudringen  von  faulenden  Sub3tanzen  in  den  Schmelz  ist  binreichend 
Gelcgenheit  gegeben  durch  die  Gegenwart  1.  von  Riaaen  im  ScluueUe,  2.  durdi 
Spalten,  die  mit  oi^niadien  Snbatansen  erfllllt  aind  and  aieb  bia  nabe  anr  Ober 
fladie  des  Schmelzes  crstrcrken,  '.I.  es  sind  prflformirte  globulare  Massen  vorhandea. 
Dieselben  Massen  bildcn  si(  li  aber  auoh ,  sobald  die  Zerstornng  dos  Schmelzes 
beginnt,  und  weiin  man  sie  auch  als  eine  Art  von  Narbr'n^'ewebe  betracbt»"t  list, 
so  dienen  sie  dueii  nur  dazu,  der  Zerstorung  den  Weg  zu  erleichteru,  da  urganiscbe 
and  anorganische  Subatanaen  in  ibnen  gctrennt  und  und  die  eigentbflmliehe  Stractar 
des  Schmelagewebea  verindert  and  dessen  IMebtigliEeit  verringert  iat.  Widen  lidi 
Iceine  Globularmassen,  so  werden  die  Schmelzprismen  auseinandergedrftngt^  erscheinen 
undurchsichtic  odor  kfirnig  und  werden  durch  die  sich  entwickelnden  (5asbhl<chen 
abgebrdckelt.  Die  dunkle  F&rbiug  der  erkrankteu  Stelle  riihrt  von  eiDgedrungeneo 
fremden  Substanzen  ber. 

i.  Zeratdrnng  der  Dentinacbiebt.  Bobald  die  ZeratQnnig  nr 
Dentinschicht  gelangt  ist ,  zcigt  sich  in  derselben  eine  wenig  umfangrocbo  SteOe 
von  Dcntincanalchen,  die  in  Folge  eingetretener  FHlssigkeit  dnrchsichtig  gt-M^.n^ptt 
sind.  rnstreiti^'  ist  dnrch  Leitnng  vormittelst  des  profuplasmatischfii  InLaltej 
derselben  eine  irritation  in  der  Zahnpulpa  erregt  worden,  dcmi  dieiie  belk 
Stelle  wird  von  nndnrebttobtigen  jDmtincanSlcben  nmgeben,  die  deb  in  Fonn  tbm 


Digitized  by  Googlc 


MECiBOSIS. 


479 


Kegels,  deasea  Spitze  an  der  Pnlpa  liegt,  dnreb  die  Dentine  entreeken,  so  daas 

dadurch  die  Aunabme  gcrcchtfertigt  wird,  die  Pnlpa  apene  aidi  damit  ixof^vn  den 
irritirenden  Einfluas  ab.  Drin^t  die  fremde  Masse,  nur  wenifr©  Dentinrohrclien  in 
Ansprui'h  nehmeiid,  bis  in  dio  Mitte  der  Zahnbeinschicht,  so  beobachtct  man  vine 
Stelle  vou  durcbsiclitigen  Dentincaniilchen ,  die  voUkommen  von  obliterirten  ein- 
geschloaaen  ist  Derselbe  Yorpuig  iat  es,  der  gleichzeitig  die  Zahnpalpa  xnr 
Bildnng  Ton  Krsatzdentin  anrcg^t ,  dan  von  unregelm^ssigcr  Geataltung,  dem 
Defecte  entsprecbcnd,  an  der  Wand  der  Pulpahoiilc  zu  Stande  kommt.  Das  Krsatz- 
dentin ist ,  je  nacb  der  Irritation  der  Pulpa ,  mehr  oder  wenigcr  umran<,'reic]i ,  es 
Icann  die  ganze  iioblu  derselben  cri'Ulleu,  oder  erscbeint  in  der  Form  feiner, 
wandstSadiger  oder  central  gelagerter,  kleiner  Partikelf  oder  tbeilt  die  Matrix  dea 
Zahnee  in  mehrere  Tbeile,  die  dann  verdden.  Dieses  Ersatzdentin  kann  structurlog 
BOin,  oder  iinregelmiissi;:  .nngcordnete  Zabnbeincaniilcben,  die  in  einzolnen  Hflndeln 
sirh  durebkreuzen,  entiialten,  odor  es  finden  sich  darin  unrcgelinassi;:e  Hoiilriiume. 
Subald  dic^e  Thiitigkeit  der  Pulpa  sicb  gelteud  macht,  bdreu  die  Furtsebritte  der 
ZeratAnmg  nnf,  die  snvor  weidhe  Dentinmaaae,  die  tod  korklhnlieher  Besebaffen- 
heit  war,  zeigt  die  Festigkeit  normalen  Dentine  nnd  eracbeint  an  geeigneten  Stellen 
wie  poHrt.  Die  f  e  n  e  b  t  e  oder  a  c  u  t  e  Z  e  r  s  t  o r  n  n ist  damit  in  die  t  r  o  c  k  e  n  e 
oder  cbroniscbe  tlbergegangen.  In  der  Dentine  treten ,  sobald  die  Zerstorung 
ia  derselben  begiunt,  tlieils  in  der  Nabe  der  kranken  Partie,  tbeiU  entfernt  und 
in  der  Ktiie  der  PnlpahOhle,  Ololmlannaaaen  nnf.  Hire  Entatehnng  ist  einmal  von 
der  Zerst5mng  dea  Zaiinbeins  bedingt,  mitlun  als  Rttekentwicklnng  deaselben  nnf- 
zafassen :  zwcitens  aber  sind  sie  Feblcr  crater  Bildnng  und  crscbeinen  als  Heromungs- 
bildungen.  inimer  aber  werden  sie  fiir  die  Zcrstorung  einen  giinstigcn  Boden  bieten, 
da  aucb  bier  die  Textur  ver&odert  uud  durcb  tbeilweise  Trennung  der  anorganiscbeu 
nnd  organisehen  Sbteiie  geloeknri  iafc. 

Die  ZeratHrvng  der  Sdmieliscliidit  isl  aelir  hiufig  aoaaerordentlich  gwing, 
es  ist  entweder  eine  dOttkel  geftrbte  Rinne  in  den  Falten  der  Raekenzahne  vor- 
banden,  oder  an  anderen  Zsbnen  ein  nnbedeutender  sebwarzer  l*uiikt  benierkbar. 
Die  Umgebung  des  Angrifi^puaktes  erscbcint  weiss  und  opak ;  dies  dcutet  darauf 
kin,  daaa  die  OeotiBseUebt  bereits  in  grOsserem  Umfange  zerstflrt  ist.  Wild  der 
entflbrbte  Hieil  der  Sebmebwekiebt  entfernt,  ao  findet  man  ^ne  nrnfkngr^ebe  Hflble 
in  der  Dentine,  dcrcn  Inhalt  bei  acuter  ZerstOrung  sauer  rea^rt,  bei  ebroniscber 
aber  alkaliscb.  Dieser  Inbalt  bestebt  ans  dunklen,  granulirten,  in  Biiudclii  licjjen- 
den  Scbmeizprismen ,  fcmer  aus  zerstdrtem  Zabnbein,  in  welcbem  man  noeh 
Andeutnngen  von  CanAlchen  findet,  die  bftufig  granulirte  Massen  aus  Kalkphos- 
phaten  entbalten ;  femer  finden  aieb  Epitbelmaaaen  ans  der  Ifnndacbleimhaat,  Fett> 
kilgelchen  nnd  ScbleimkOrperchen,  neben  LeptotJin'x  hucctdts  und  Vihrio  lineola. 
Die  iiii<'liste  T'mgebuncc  eines  solcben  Ilerdes  zeigt  eine  gleicbfbrmige  Substanz 
oboe  Aodeutung  vou  Dentincanttlchen;  nilher  der  Pulpa  tindet  sich  dann  normales 
Zabnbein. 

Brscbeint  die  Zerstllmng  am  Zalinbalae,  wo  ^e  Sobmelasehiobt  sebr  dOnn 
ist,  80  ist  sie  diirrb  EntzUnduDgsseeiete ,  die  vom  Zahnfldsehe  ibren  Urspmng 

nebmen,  oder  dureh  Ansammlung  von  Mundsecret  bei  mangelhafter  Rcinigung, 
oder  endlicb  durcb  Silurebildung  im  Munde  hervorgerufen.  Diese  Zerstorung ,  die 
am  Zahnbalse  platzgreift,  wird  dio  serpigindse  genanut,  und  kritftige 
Zibne  wwdea  dnrek  eine  selunale  ZerstSmngsAirebe  deeapitirt.  Findet  eine  stark 
aanre  Secretion  im  Munde  statt,  z.  B.  bei  Magenkrebs,  so  beginnt  die  Zerst5rung 
ebenfalls  am  Zabnbulse  und  erstreckt  sicb  allmftlig  gegen  die  Kauflilebe,  der 
8cbmelz  U)st  sieb  in  grosscn  Partien  von  der  Dentine  ab,  beftige  Sebmerzen 
treten  ein;  eine  necrotiscbe  lioble  i8t  nicbt  vorbaudeu ,  die  Dentine  bebklt  ihre 
weisse  Farbe. 

Endlicb  ersebeint  die  ZerstSrung  der  Zahne  unter  der  Form  der  Usnr, 
d.  b.  die  ganze  Sebmelzscbicbt  verddnnt  sicb  an  der  labialen  Flilcbe  der  Zlibne 
bis  zam  volUULndigeu  Schwunde.  Der  Process  beginnt  an  den  vordereu  Zftbuen. 
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Ferner  tritt  die  Abnntsung  des  Schmelxes  in  der  Nihe  des  Zahntaliw  eln  mid 

bat  das  Anselien,  als  ob  mit  ciner  halbrunden  Feile  dne  Rlnne  in  die  Zalute 

hineinf?efeilt  wUre.  Dieser  Process  setzt  sicli  fort  bis  aiif  die  Dentine ,  'He  nach 
der  Blosslcgun^  leicbt  gelblicb  und  bart  eracbeint ;  die  Zcrstonnipr  durcb  T-'tr 
8chreitet  fort  bis  zur  Tulpabohle  uod  decapitirt  sebiieBslicb  ebent'alis  die  Z;ibue. 

Man  IraieifAMt  die  ZarstOnaig  ate  eine  oberfliolilielie,  sobald  sie 
die  Schmeissehicbt  niebt  ttbenebreitet;  als  eine  mittlere,  wean  die  Deatia- 
aeliicbt  ergriffen  ist;  als  eine  penetri rende,  wenn  die  PulpahOhl*-  cr.'irnct  I.-t. 

Dio  oberflaclilicbe  ZerstOrun?  nift  selten  Schmerzen  bervor,  da  die  Piilpa 
durcb  die  Depots  in  den  Dentincanalcben  gegen  die  Leitung  reizender  Subsitaiizf^D 
abgesperrt  ist.  Nur  wcun  eine  grossere  Flflcbe  der  Zabnbeinscbicbt  blos^geIe»^t 
ist,  zeigt  sicb  die  Dentine  bei  der  Berflbrnng  empfindlidi  nnd  man  liat  geglanbt 
daia  in  soldien  Fiillcn  Xcrven  sieb  bis  gegen  die  Scbmelzsebicbt  bin  erstreokeii, 
deren  Kxisteiiz  his  jetzt  freilieb  iiicbt  nacbj^ewiesen  ist;  es  ist  aher  ilio  \f<"_rlii-li- 
keit  niebt  ausf^esclilosscn ,  dass  das  Protopiasma  sensitiv  wird.  Bei  der  mitiler^ra 
Necrose  ist  der  Scbmerz  bilutiger,  weil  die  Irritamente  eineii  kUrzereu  VVeg  mr 
aenaitiven  Matrix  dee  Zabnea  babeu;  jedocb  hOren  diese  Sebmerxen  auf,  aobald 
Eraatasabnbein  oder  Obliteration  der  Zabnbeincanalcben  platzgegriifeo  lutf. 

Hat  die  Zersti^ning  die  Pulpabuble  erOfloet,  so  Hndet  eine  rommunicatioo 
durcb  einen  Fobr  enfj^en  Canal  statt,  der  von  eineiu  erweiebten  Zalmboin  uragebm  i^t, 
die  Irritamente  wirken  direct  aut  die  blossgelegte  Zabnpulpa  ein;  diese  zeigt 
znnlebst  eine  lebhafte  InjectionsrOtbe,  sie  nimmt  an  Umfang  zu,  treten  vinzieliie 
bimorrbagiftebe  Herde  in  ibr  anf,  dnrch  ibre  erectile  Bescbaffenbeit  wird  aie  in 
ibrer  Iliible  eingekleronit,  und  dadurcb  enlsteben  heflige  Scbracrzen;  der  AuAgang 
der  Entzdndung  kann  in  Suppuration  und  ('>an,u:r:ln  sein.  Je  grosser  dio  Conimuni- 
cations<ifl'ininpr  ist,  urn  so  weiti  r  veibrcitet  sifb  die  Kntziindun^r  in  der  Zalinpul)»M. 
von  der  eiu  Tbeil  durcb  Eiteruug  oder  Gangriin  zu  Grundc  gebeu  kaun,  wahien<i 
an  einem  anderen  Ersatzdentin  sieb  bildet,  daa  den  Ternicbteten  Tbeil  der  Pa^ 
abkapselt,  oder  diesea  tritt  in  irregulftren  Hassen  anf,  die  den  orbaltenen  Theil  der 
Zabnpulpa  allniiilig  ganz  duicl.setzcn.  Unter  anderen  I'mstflnden  oblileriren  die  Geftl?«« 
dor  Pulpa ,  oder  cntbalten  ^^eronnenes  Blut,  Fettmassen,  Kalkpartikeieben ,  danti 
ist  das  Centraiorgan  des  Zabnes  iu  einen  Strang  von  /.aber  BesebatTeubeit  ver- 
wandelt  Endlieb  iat  die  Pnlpa  in  dnen  dunkelgraucn,  gernebloaen  Detritoi 
verwandelt.  Aneh  wenn  die  Pnlpa  gana  aeratdrt  ist,  kann  docb  die  Zenetmng 
der  Zahnsubstanaen  zum  Stiilstain!  kninmen. 

Die  anorganiselien  Tlieile  des  Zahnes  geben  liierbei  frOher  verloren  aU 
die  organiscben.  Wenn  das  Verbiiltniss  der  organiseben  zur  anorganischen  Sub&lanz 
in  einem  gesunden  Zabu  wie  75:25  ist,  so  ttndert  sicb  dasselbe  in  eineiu  zer- 
stOrten  Zabne  anf  90 : 10.  Die  Asehenbestandtbeile  aind :  phosphorsaorer  Kalk 
nnd  Spnren  von  kohlensaurem. 

Die  er.s(e  weitcrgebende  Darstellung  der  ZerstOrung  der  Zabnbein- 
substanzen  ist  durcb  NEUMANN  gescbeben.  Er  untersurbtt'  das  Verbalten  der 
Orundsubstanz,  das  der  Zabnfasern  (Inbait  der  Dentineaniiiciien)  und  der  Wiindc 
der  Zabnbeinr5brcben.  Nonnale  DentincanSlcben  ersebeinen  ala  LOcken  in  der 
Gmndsubstanz ;  sobald  aber  die  Zerstdrong  eintritt,  Hndet  roan  die  Winde  der 
rannleben  verdickt  und  diese  Verdickung  wird  dadurcb  deutlich  ,  dass  untcr  tier 
ICinwirkuiiLT  von  Carmin  die  Orundsubstanz  nnd  die  Zabnfasera  gettrbt  werdeii, 
wiibrend  die  Wiinde  der  Zabnbcinrdbrcbcu  ungelarbt  bieibeu. 

Diese  Sebwellung  der  ROhrenw&nde  nimmt  an,  so  dasa  die  Deatinfmaer 
ToUatttndig  achwindet,  nnd  da  die  Volnmssnnabme  nicbt  nnr  peripheriaeb,  soailem 
aneb  central  vor  sicli  gebt,  scbwindet  auch  die  G  rundsubstant,  nnd  ea  sind  nur 
nocb  grosse ,  dnnkel  gefilrbte  Selieiben  sicbtbar.  An  einem  T.Jingsschnitt  l:»t^>l>- 
acbtet  man  die  I  )entincanalcben  von  der  Pulpa  an  allmiilig  an  Breite  zunebmencl, 
und  je  nilber  der  zerstiirten  Zabnbcinpartie ,  urn  so  mebr  die  Grund^^ubnitauA 
vemicbtend. 
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Die  .mit  Curmiii  geftrbten  ZahnfMern  liegen  als  stlbdhenf^nnige  Gebilde 

in  den  Zahnbeinrohrchen  und  xel^pHI  gcnirliti'  uiul  iingefUrbte  Abscbnitto.  Im 
Querdurchschnitt  beobacbtete  NEOfAXN,  dass  die  Zabnfaser  erheblich  ansdiwillt. 
wfthreiid  die  Robrenwand  wenifr  verdickt  ist :  ferncr  erscbien  die  linhrenwaiid 
verdickt,  die  Zabnfaser  aber  normal,  oder  tndiicii  war  jede  Andeutuiig  der  Zahii* 
faser  unter  YerdickaDg  der  ROhrenwandiiiig  venehwnnden. 

Das  Zahngevebe  kann  diirehaiis  nicht  als  ein  anaserbalb  dea  Stoflfumsatses 
liogendes  anjjeseben  werden,  Proloplasmamasscn  durchsetzen  es  nach  alien  Riclitungcn 
bin  und  durcb  dicse  stdit  os  in  Verbiridnng  mit  seinem  .Miittrror^rano.  Es  ist 
freiiich  cbemi^eb  wirkendeu  Ageutien  zugiiuglicb  uud  verbalt  sich  diesen  gegen- 
nber  ▼ollkommen  passiv;  dies  ist  naineDtllch  der  Fall  im  ScfamelMf  in  welehem 
die  Scheidung  dor  anor^anisclien  von  der  organischen  Substanz  in  der  Verlindening 
der  Scbmelzprisnicn,  welcbe  diiiikcl  imd  feinkornig  erscheinen,  sicli  jreltend  niacbt. 
Die  zerstiirtf  Partie  de8  Zabnbeines  lilsst  drei  Zonon  unterscheiden :  Die  erste, 
von  diinkler  Farbc,  bestebt  ans  vollstiindig  zert'allenon  Massen;  dauu  erscbeint 
eine  beUgelbe  Partie,  in  welcber  die  Zahnbeincanllehen  keine  Zahnfasern  mehr 
enthalten;  daran  acbliesst  siuh  eine  dritte  farblose  Zone. 

IlERZ  fand  in  dieser  nacb  Einwirknng  verdUnnter  Salzsiiure  (1  :  12)  eine 
khire  und  durcbsicbtige  Gnmdsubstan/  mit  re^'elmilssij;  verlaufenden  Dentin- 
canalcben.  Diese  entbielten  Fetttrdpfcben ,  mcbr  uder  weuiger  grosae  leere  Ab- 
sehnittei  kflntm  oder  Iftngere,  stibdiMifbrmige  Gebilde;  je  niher  der  PolpabOhle, 
WMomc^  Bchwinden  dieae  ETseheinongen  und  dw  Zahnfaaer  entapreehend  treten 
breite,  belle,  etwas  glauzende,  lange  Streifen  auf,  die  vou  derselben  Bescbaflfenbeit 
sind,  wie  die  stahclienfiinnip-e  nildun-; ;  sie  erstreckcn  sicb  bis  zur  Pulpa  und  sind 
von  uugleicber  Breite  j  bin  und  wieder  zeigen  sich  auf  ibnen  Fetttropfuhen.  Diese 
Eraeheinungeu  der  ikrbkwen  Zone  kOnnen  ganz  peripberieefa  vorkommeD ,  ohne 
dasa  deb  Im  Sehmeh  die  geringete  Andentnng  von  Zerfidl  seigt,  worana  herror- 
geht,  dass  dureb  einen  degenerativen  Vnrgang,  dflT  von  der  Matrix  bedingt  wird, 
eine  Prildisposition  filr  die  Zerstorung  des  Oewebes  gesetzt  wird.  In  der  gef;lrbten, 
wie  ungeiarbteu  Zone  der  Dentine  tinden  gieh  in  den  oft  crweiterten  Zabncaniilcben 
8tftbchenit(rmige  Kalkpartikel ;  wird  der  Kalk  darch  Sfture  entfernt,  8o  zeigen  sicb 
die  Zahafiuem  von  FettMpfoben  bedeckt,  haben  eine  gllnzendOi  bomogene  Be> 
Bcbaffenheit  and  nebmim  gegen  die  Peripberie  bin  an  Umfang  lu;  werden  sie  isolirt 
dureb  eine  Liksung  von  eblorsaiirem  Kali  in  SalpetersHure ,  welclie  die  Orund- 
subKtanz  autiOst^  so  tehlt  ibnen  die  normale  Starrbeit.  Die  angegebenen  Vorgiinge 
iindet  man  nicht  in  todten  Z&hnen,  in  diesen  ist  die  Grundsubstanz  zerfallen  und 
ea  rind  nocb  wohlerbaltene  Zabi^haem  vorhanden.  Da  die  Zahnfiieern  direete 
Forlaetanngcn  der  Pulpazellen  sind,  80  aind  rie  aucb  denjenigen  vitalen  Prooeaaen 
unterworfen,  die  allera  Protoplasma  znkommen :  sie  unterliegen  einer  progressiven, 
wie  regressiven  I'mwandlung.  Alio  soldie  Pmeesse  in  den  Zahnfasern  kOnncn  primitr 
aus  einer  Irritation  de^  Zcllenlebeus,  obue  eine  iiussere  Einwirkung  sich  entwickeln. 
Ohne  Bolehe  Tbfttigkeit  lieese  eich  daa  Stebenbleiben  der  aeoten  Neeroae  nieht 
erklftren,  ebenso  wmig  wie  die  Verwandlung  einer  cbroni»chen,  mit  Stillstand  des  Zer- 
storun^sproeesses,  naeh  Kintritt  acuter  Krankbeiten,  in  eine  weiterscbreitende.  Aucb 
konnte  oline  solcbe  Vor^^iin;re  das  Zustandekommen  eiiu  r  freilicli  selteuen  Necrosis 
acutissima  mit  ausserordentlieh  scbneller  Erweichung  der  Zabnsubstauzen ,  die 
aieh  flber  alle  Z|bne  gldebmlssig  verbreitet  nnd  vom  Kanrande  beginnt,  deb 
nkbt  erkliiren  lassen.  Die  flusserste  Lage  der  Deutinzellen  zeigt  eine  dem  ent- 
sprecbendt  VerrtndiTung ,  sic  sind  den  erkrankten  Zahnfasern  flhnlieh  nnd  in 
bomogene  .  gliinzendo  Seheiben  verwandelt.  Man  konnte  sagen ,  class  eine  solohe 
Bescitailenbeit  der  Zahnfasern  oben  nur  eine  Reaction  sei  gegen  die  von  aussen 
ber  einwirkenden  Irritamente ;  dagegen  aber  epriebt  der  Umstind,  daaa  niebt  alle 
ZabnfaBem,  die  in  den  Bercicb  dea  Irritamenta  ftUea,  gleichmAssig  betroifen  werden, 
sondein,  wie  Herz  beobacbtete,  von  10  Faaern  nnr  1  oder  3,  wlbread  die  flbrigen 
nnvei'sebrt  sich  erweisen. 
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Die  ZenitOranf^  der  Zlhne  beniht  deomacb  anf  einer  StSrang  der  Tliit%> 

keit  der  Wei(li;;olMldc.  Die  Zalinfaser  schwindlA  osier  dem  Vorgan;!:e  der  fettigen 
F.iit  art  liner  "lui  die  (;runi1su])«*taiiz .  so  weit  fiie  zum  Territnriuni  <1<t  Fascr  <j;eh(irt, 
wini  dabei  vcrniclitet.  liierdurrli  ii^t  die  Kesistenz  den  Zalinbeiues  gegen  ilussere 
ICinflttMe  AUfgehobCD,  et  verbflit  sich  wie  ein  todteH  Gewebe,  das  ebenaiscben  Ein* 
griffen  and  dem  FflulniflBproeeme  leicht  unterliegt. 

Den  Mieroeoecen  ist  kein  primirer  zerstdreuder  KiiiHii^s  /uzuscbrribM, 
Bie  kttiinon  pIipii  niir  als  Faulnisstrilfrer  auf  ilas  hfreits  devitalisirte  Gcwcbe  zer 
fltOreiid  ciiiwirkcn.  Subaid  die  Nei-ro^^c  ihreii  StilUtaiuI  crreicht  bat,  finden  .sich 
docb  nocb  immcr  diese  Gebilde  in  der  necrotiscben  liuhle,  steUen  aber  dann  ibr 
Zeratftningswerk  ein.  Wie  \AvRg  flndet  man  im  Munde  noeh  den  ^nen  Zabn  in 
Zii8tande  dis  (.iewebHzerfallcs,  wibn-nd  ein  anderer  Stillstand  der  Necrose  zeigt 
I'h  int  all^ronu'lii  beknnnt ,  dass  im  spilteron  Alter  die  Necrose  keine  weitcren 
FortK(  liritte  nielir  macht,  die  Mieroeoecen  aber  felilen  in  keineni  Munde.  iM  shalb 
ist  Hielier  niclit  die  XcrHt(trung  der  ZabnbeinHubt»tanz  austicbliesslicb  auf  die  TLatig- 
keit  dieeer  snrOeksuftthren. 

Die  I*  r  sac  lien  der  ZeratOiung  der  Znhne  sind  ttioils  OrtUehe,  theiln 
all;r«'nieim* :  Zu  den  ortlifhen  jrelirtrcn  znnitelist  die  Krosionen ,  wn  entweder 
der  .'^chnicl/,  aauz  t'eiilt.  cili  r  niir  «  iiii'  dUniic  Deeke  einer  d»';r«  nerirteii  .Srhmelz- 
Hubhtiinz  vurlianden  ist;  der  einwirkenden  chcniiseben  Tb^tigkeit  wird  ein  Wider- 
Rtand  bier  nicht  geleistet,  faulende  Stoffe  finden  eine  sk^ere  Stelle  tmd  ihrem 
ZerKtiirun^'swerk  wird  durcb  die. bier  atets  vorhandencn  GlobularmaHsen  in  der 
Dentine  kein  HinderniHs  entjre;ren^<'stellt,  tlasscllM-  viclmehr  Itcfrtln^tist ,  bt'sonder-s 
bfi  nianfrchHler  Reinijjiinfj  d»M-  '/ilbnc.  Kbmso  vcrlialten  sich  fracturirte  Ziiline,  die 
um  so  sclineller  der  ZerHtorung  unterliegen,  je  jtlnger  sie  sind.  Gedriuigtcr  Stand 
begUn8tigt  ebenfallit  die  Neerose  dadurcb,  dan  eine  genilgende  Reinigun?  der 
Zwiecbenriume  nicbt  8tatt(inden  kann.  Ebenso  eielit  man,  dans,  wenn  ein  Z^hn 
von  einer  aniten  Neen-Hc  befallen  ist  tirnl  seine  Ibdili'  niit  f:iuli;.'er  Materie  i  rnilll 
ist.  diireh  tb-n  Contact  nacb  etliclier  Zeit  der  Nacbl»;irz;ihii  inlicirt  wini,  «ler  danii 
den  Ucschiag  zeigt,  weicher  die  Vernicbtung  des  Scbinelzes  einlcitet  und  je  nacb 
der  Reaction  der  Matrix  mebr  Oder  wmiiger  icbnell  der  Zerst6rang  mterli^. 
MangelbaAe  Reinigung  der  Zfthne,  die  eine  Ansammlung  von  Mundsecret  und 
Speiseresten  an  den  Zabnbiitsrn  jrestattet,  dnrcb  welehe  das  Zahnfleisch  am  Zabn- 
rande  entzilndet  und  erweicbt  wini  und  n-icblicli  peeernirt .  nifl  die  sfrpi'.:inOse 
Form  der  Necrose  hervor,  die  oft  sehr  \erborgen,  bedeckt  vom  Zahntiei^be,  iiegt. 
Wo  kOnetlicbe  EnatistOeke  die  Zibne  berllhren,  stellt  sich  ebenfalla  der  ZeiAIl 
ein,  and  zwar  der  Form  dee  berflbrmden  Ersatzatflokes  entepreebend ;  aneh  bier 
Iiegt  die  Vrnaehe  in  der  Ansammlnng  von  Mundsecret  und  Spciseresten  zwiseboi 
ilie-.eni  und  dem  Zahne.  SorgfJlltiire  Reini«riin;r  kann  .■uieb  hier  die  scbiidliclH'  Ein- 
w  irkuiig  verbilteu,  die  gewOhniieb  dem  Drucke  de.s  Frsatztitttckes  zugcscbrieben  wird. 
Stark  Mare  HaadflOroigkeit  giebt  ebenfatis  die  Veranlaisang  to  einer  ateU  lelr 
schnenbnft  verlanfenden  Necrose  taid  ein  Theil  du*  Fllle  von  wdk  verbreitefar 
und  Hclineller  ZerAtttrang  wiibrend  der  Schwangerscbaft  ist  anf  die>ien  UmHtasd 
zurilckzufilbren ,  wenn  wabn  iid  tiersellien  \  ielfaebes  Krbreeben  und  hiutige  Erw- 
tationeu  i«tHttgefundcu  babeu :  au8.>«erdem  aber  }>cbeinen  wabreud  der  Graviditit 
audi  Verftndemngen  im  Protoplasma  dea  Zabnea  an  Stande  an  kommen,  die  die 
Zemtdrang  begOnstigen.  Die  weissen,  gelblicben  oder  brannen  Stellcn.  die  ock 
nicht  selten  an  den  Z.^bnen  Hn<len  .  deuten  auf  eine  locale  Entartvng  de^  Zaba- 
beines.  Bei  theils  normaler  Hrv,  l,;ifTfnlMit  des  Sehmelr.e>  oder  I»ei  einer  :itropbi>cheB 
Scbmolzsebicht  begilnstijn  bier  der  \orwie^'ende  Gebalt  von  erdiger  Substana  dca 
necroti«chen  Procec^.x  und  densen  aebnellen  Verlauf  io  der  Dentinscbiebt. 

DaM  die  Nccrme  der  Zlhne  doreh  asdere  UnwtiBde  als  doreh  elM 
cbemi.<;ebe  Zerstorung  bcdingt  ist .  gelit  darans  hervor ,  dans  die  paarigen  Zlhns 
gleicb/.eiti^  und  in  f:leieb«  r  F'orm  befMl'en  wenlen .  da^s  aueb  die  Zer*toninsr  «■ 
gleieber  Weise  bei  ibnen  fort^cbreitet.  C>ertltcbe  \  erbaltoi^Me  kunneo  einen  Uulenebied 
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darin  bediii^ou ,  l.  W.  wird  die  Zenstiining  auf  der  Soltc  tUs  Miiiulcs,  wo 
nicbt  gt-kaut  wird,  bchnellor  furt-sclireitoo  auf  der,  die  zuni  Kaugcscb^ift  beiiutzt 
wird,  da  die  Kaubevegang  Termittelrt  der  ZoDge  und  der  Waage  and  dnrdi  die 
IterQhrung  mit  der  zu  kauenden  Substanz ,  die  AnAaiunilang  iVemder  KCrper 
licscliijinkt.  Dits  ist  aiicb  die  TrHacbe ,  dass  die  Necrose  aiisserordentlich 
selten  an  der  Zun;;cnH:lcli<'  ik  r  Ziilinc  sicli  zoijrt ,  da  die  Ziiiifre  niittelst  ibrer 
gro88ca  Bewegliehkeit  die  Aimiumluug  Ircuidcr  Substanzen  verbiudert,  eben  80  ist 
OA,  weon  auch  in  geringerem  Maaaee,  bei  den  Lippen  und  der  Wange  der  Fall. 

Unter  den  allgcmeincn  Ursachen  steht  die  Erbliebkcit  in  enter 
Linic,  und  es  i)rfl;rt  sicb  diese  besonders  in  der  natinnalen  EigentbUmlichkeit  aus. 
M.vtiiTOT  bat  darulier  eine  intercssantc  Reobachtun^''  ^,'eniacht  und  imih-  Karte  Frank- 
reiebs  mitgi^tbcilt ,  auf  wclcber  die  Bescbati'enbeit  der  Ziibne  vcrzcicbnet  ist.  Er 
legto  dieaer  aUtistisehen  Beobacbtaag  die  Untersochimgen  fiber  die  Taugliehkeit 
sum  Hilitirdiaute  xu  Grande;  denn  snr  Zmt  diapwsirten  sebleehte  oder  febleade 
Zjtbno.  von  demselben.  Es  stellte  sicb  beraus,  dass  die  kriiftige  germanische  Be- 
vrdkenmg  mit  beller  Pifrmentbiblmi^,'  viel  bftufiger  mit  aclileebter  Zabnhildimg 
bebaltet  war,  als  die  cellisobe  diiuklu  ita^ne.  lu  Betreff  der  Verbutuiig  einer 
erblichen  soUeebten  Zabnbilduug,  die  man  wobl  im  Mangel  der  pbosphonanren 
Kalkerde  in  den  Nabrangamitteln  snehen  kann ,  die  der  sehwangeren  und  aftngenden 
Hatter  nicbt  in  ausreichendem  Maaaae  zu  Gebote  gestanden  bat ,  ist  man  daan 
veraulasst  wordcn  ,  soK'be  von  anssen  ber  dein  Organismus  einzuverleiben,  indem 
mau  wabrend  der  iscbwangerscliaft  und  der  Siiugung  der  Mutter  oder  dem  Kiude 
dieeee  Prftparat,  oder  die  nnterphospborig  saure  Kalkerde  mit  den  Nabrungsmittein 
ankemmen  Iflsst;  wir  erinnera  dabei  an  die  Untersnebnngen  von  Bsnbkb  flber 
den  Einflnss  des  phospborHauren  Kalks  auf  die  Zellcnbildung  Uberliaupt. 

Die  Disposition  der  Zilbne  ziir  Zerstorung  prfigt  sicb  sebon  in  ibrer  Form 
nnd  Farbe  aus.  Krilftige  Ziibne  voii  gelbi^r  Farbe,  mit  kurzer  und  dicker  Krone, 
widerstehen  der  Zerstdrung  sebr  lange,  diese  macbt  geriuge  FtMrtschritte  nnd  es 
tritt  aebr  bald  die  troekene  Form  der  Zwstftrnng  ein^  sind  die  Zibne  dagegen 
von  weisser  Farbe,  klein  und  zierlicb ,  durchsicbtig ,  so  bodarf  es  nur  geringer 
ftnsserer  Angriffe.  urn  den  Zabu  ^^cbr  scbncll  der  Vcrnirlitunir  aiilieimfallen  zu 
sehen.  Bei  der  er.stcn  Form  bestebt  eine  l>lutreicbe,  kriiftigc  ( 'oiistitution,  bei  der 
zweiten  findeu  sicli  scbwache  und  blutleere  Korper,  die  wcuig  Kugenerationafftbig- 
keit  besitien.  Zwisehm  dieeen  beiden  Extremen  beobaebtet  man  ▼ersebiedene 
Abstufungen  binsichttieb  der  Form  und  Farbe.  Daa  Centralorgan  des  Zabnes  wirkt, 
je  jilnger  es  ist,  um  so  intensiver  anf  das  ganze  Leb<n  dcsselben  ein.  Acute 
Krankbeiten  verscblecbtcrn  die  Constitution  des  Zabne-«.  Oit  sieht  man,  dass  nach 
solcbeu  die  Farbe  der  Z^hne  sicb  verilndert  bat,  dass  die  Zerstdrung,  die  still- 
gestanden,  rapide  Fortaehritte  macbt,  oder  an  zablreicben  Stdlen  nen  enchant, 
und  die  BescbuMigung,  die  man  aussprccben  bort,  die  Arzneien  btttten  die  Ziibne 
zerstoit,  triJTt  diese  vid  wcnifrcr  als  die  Krankbeit.  Je  jilnger  die  Ziibne  fiind,  je 
reicber  an  I'rotoplasnia,  uni  so  intensiver  trelen  soicbe  Krsebeinungen  in  den  Zabn- 
substauzen  auf  und  um  so  aeuter  ist  danu  der  Zerstiirungsprocess.  Was  von 
aenten  Krankbeiten  gilt,  gilt  nicbt  weniger  von  chroniscben,  aneh  diese  wirken 
verderblich  auf  die  gesammte  Constitution  des  Zabnt  s  ein.  Die-i  zeigt  sicb  nament- 
lieh  an  soleben  Ziibnen,  die  ausgcfilllt  sind:  die  FtUlungen  lo«'kern  sicb,  indem 
die  VVUude  der  necrotiscben  Htible  von  Ncufiu  crweicben.  Man  kann  aber  aucb 
eine  Besserung  in  der  Bescliatfeubcit  beubacbten,  die  mit  der  Besserung  des 
gesammten  KOrpers  gleichen  Sehritt  bKlt.  ZanSchst  darin,  dass  der  Zerstdrangs- 
process  stehen  blelbt,  ft  ruer,  dass  die  Zftbne  ibre  Farbe  Sndern,  dass  weisse, 
kreidige,  perlmutteriibniiche  cine  graue,  gegen  den  Zalmbals  bin  gelblicbe  Farbung 
eriialten.  So  kann  es  gesebeben ,  dass  Ziibne,  die  in  (br  .lu^'cnd  v<.ii  der  Zer- 
sttfruDg  befallen  wurdeu,  bei  gtlustigeu,  allgcmcinen  Erniibrungsverbaltuisseu  und 
Ortlidber  Reinlichkeit ,  noeb  im  spfltm  Alter  ibre  DIenste  tban,  ohne  dass  eine 
Obtnration  stattsefnnden  hat 
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Die  liobauilluug  dcr  Necrose  riclitet  sicli  /.uiiarbiit  uacb  den 
nrsicbliehen  Homenten.   Eine  gute  Ernlhniiig  der  sdiwangeren  Mutter  md  des 

Kiiuli  s  bci  erblicber,  iinvollkoinniener  Zabnbildung  lassen  erw.irten,  da&s  diese  eine 
kriit'tige  werdr.  Ferner  ist  von  frtlbester  Jiifremi  an  auf  Keinlicbkeit  des  Mundps 
zu  halten ,  audi  die  Milcbziibne  verlan^jf'  ii  don  (Icbrauoh  finer  weieben  Bllrste. 
Ah  Keiniguugsinittul  dieiiei)  zuiiacbst  solcliu  Arzneien,  die  das  saurc  Mundaecret 
neutralisfren  nod  die  Depots  meeh'rniaeb  entfernen,  als  mildeetee  S<ijh,  nudieeUui^ 
dem  man  Magnesia  uata  oder  carbouica  zuRotzen  kann;  ferner  Talkerde,  bci 
reichlieben  Depots  Ossn  septne  oder  Lnju's  juiinici's  snhfiltsitiine  jmlvcmtus.  D-r 
grtiulicbe  He^  blafr  der  Zahne.  der  auf  der  labialt-n  Flilcbe  besonders  der  Vordcr- 
z&line  bei  juugen  Fersonen  bjiuftg  zu  Andeii  ist  uad  aus  Leptothrix  buccalU 
besteht,  baftet  «af  dner  Schmelsfliebe ,  die  bereito  oberflldilich^  Sabstanmilttit 
eriitten  hat»  er  erscbeint  um  so  reichlicher,  je  saurer  die  Hiuidflassiglceit  reagirt; 
die>*er  Beseblag  wird  durcb  Abreiben  mit  Bimsstein  entfemt,  wodurcb  gleicbzdtig 
auch  der  Scbnielz  jrefflattrt  wird.  Der  Zahnstein  wird  8orf:fiiltifr  enffernt ,  denn 
er  lockert  nicbt  our  die  Ziiline  dadurch,  dasa  er  die  Alveole  atrupbirt,  soudcrn 
er  leiifc  uieb  das  Zabiifleiscb,  bewlrkt  Eitemng  am  Zahnfleieebraiide  vad  wird 
mittelbtf  die  Ursaebe  zor  ZerstOruDg  der  Zibne.  Bestebt  eine  cbn»iielie  GingiTitii 
mit  Krweicbnng,  so  sind  Adstringcntien.  wenn  nicbt  benondero  IJrrtaeben  derselbea 
zu  Grunde  liet'on ,  anfrezeigt.  Im  Allponieinen  leistet  der  Alkobol  sobon  die 
gewdnscbton  Dieiistu ,  wenn  *>r  mebrere  Male  des  Tages  mittelst  eines  Scbw&miu- 
ebens  attf  das  Zabafleiecb  ^  t  braeht  wird  und  die  Wirksamkeit  der  angeprieseDen 
Zahntinetnren  bornbi  ausBebliessliob  auf  seiner  adstringirenden  ^nrknng.  Eiii 
Znsatz  von  Tannin ,  Extr.  Ifntaubat  ,  T r.  Catechu  u.  dgl.  stetgert  die  ad»trin- 
frirendc  Wirkuns:  auf  das  Zabnfleiseb.  Ks  wird  ferner  angcwendet  eine  Bepinsehing 
von  l  iiicl.  Jodi^  »  1 1''  (jallarum  zu  gleicben  Tbeilen ;  ebenso  ist  eiu  tig- 
liches  Betupfen  des  erkrankten  Zahnfleiscbes  mit  einer  CblorzinklOsung  (1 : 5)  n 
empfehlen.  Die  Anweadnng  der  Salii^laiiire  ist  dnrcbaos  verwerflich,  wie  die 
rntersucbunf^on  von  MosENGEIl.  festf^estellt  baben,  da  dieso  scbon  in  dem  Ver- 
hiiltniss  von  1  :  lOOO  zerstiirend  auf  die  ZabnHubstanzen  einwirkt :  in  dieser  \>r- 
dUnnung  ist  dies  Mittel  aueb  gogen  die  Mieroeoccen,  auf  deren  Verniebtung  dadiiroh 
eingewirkt  werden  soil,  von  keinem  Erfolge.  Um  diese  aber  zu  beseitigen,  geottgt 
der  Alkobol  and  das  Tbymol,  das  aneh  Zahnptdvern  beigefllgt  werden  kann. 

Bci  oberflfieblicber  ZerstOmng  wird  die  kranke  Stelle  mittelst  einer  Mnen 
Feile  entfemt  und  dann  mit  Bimsstein  geglitttet. 

Ist  die  Zerstorung  in  das  Zabnbein  gcilrungen,  so  sebneidet  man  mittelst 
sogeuannter  Exfoliative  die  erwetebte  Substanz  soweit  fort,  bis  man  auf  ein  festes 
Zabnbein  gelangt.  Bntstebt  Sehmerz  dabei,  so  kann  man  Tenebiedene  Mittel 
anwendcn,  um  die  I^eitung  zur  Tulpn  zu  verrin^^erii  oder  avfimbeben  ;  cs  geschiebt 
dies  dureb  Mittel,  wclcbc  dan  Protoplasma  in  einen  (JcrinnungszuHtand  versetzen. 
niCmlicb  Alkobol,  die  neharfen  Mittel,  wie  Tr.  Vijntliri,  01.  ikijcjmti,  01,  Cari/o- 
phyllorum  u.  dgl.;  ferner  durcb  Creosot,  Carbolsjlure  (I  :  10  Spir.  rtciiJcU.)^ 
Chlonink  (1 : 10  Wasser),  Olttheisen  (Galvanocaostik).  Kaebdem  die  kranke  Slelle 
unempfindlich  geworden  i.nt,  wird  sir  vom  Contact  mit  der  Aiissenwelt  abgespenl 
Dazu  bedient  man  sieb  der  verscbiedenartigsten  Mittel :  Eines  Watteb.tuscbcbcns, 
das  in  ('(dloditim  oder  in  eine  roncentriiie  Ma-stixlosung  getaiielit  ist ;  des  Gutta- 
percba,  das  in  der  Wilrme  erweicbt  ist;  am  geeiguetsten  ist  das  Hill  Stopping; 
des  basisdien  Zinkpbosphafces  and  Zinkehlorides ;  der  Amalgame,  der  reinen  Metalie, 
nAmlich  Gold  nnd  Zinn.  Je  jllnger  die  Zllbne  sind ,  um  so  mebr  mnss  roan  die 
Metalle  als  ;rutc  Wiirmeleiter  vermeiden .  weil  diese  leiebt  Keizungen  der  Zahn- 
pnipa  berbeifUbren ,  die  mit  P^iterunfr  und  Gangr.ln  enden ;  ausserdem  sind  die 
Metalle  viel  scbwei-er  zu  entfemen  als  die  Ubrigen  Sto]>fmittel ,  die  sicb  ohue  Kr- 
schtttterung  des  Zabnes  beseitigen  lassen.  bt  die  Zabnpulpa  von  einer  dflmieD 
Schicbt  bereits  entarteten  Dentins  noeb  bedeckt,  dann  vermeidet  man  es,  diese  n 
entfemen  nnd  die  Pnlpa  blossniegen ;  in  soleben  FflUen  werden  Aetsnittel  ilngeie 
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Zeit  angewendet ,  um  entwcder  einen  Theil  <ler  Pul])nzellen  zur  VerOdiing:  zii 
bringen,  oder  die  Hildung  vou  Ersatzdentin  aiizurt  gcH ;  die  Ainvcndunjr  ;riit<'r 
W^rmeleiter  als  Stopfmittel  ist  bier  so  laiige  zu  \  ermeiden,  bis  man  des  Eintrittcji 
eines  der  obengenaimten  tTmstinde  sicher  ist. 

Hat  die  ZerstOrung  die  Pnlpahdble  crdfTnet,  so  i.st  nacb  der  Zeit  iind 
dem  Grade  der  fluaseren  Einwirkunfroii  die  Matrix  des  Zahnes  mehr  oder  weniger 
irritirt :  in  der  grosseren  Zahl  von  Fallen  exulcerirt  uud  in  I'olge  desaen  scbmerz- 
baft.  DauQ  ut  die  directe  Aetzuug  des  Centralurgans  indicirt.  Die.se  vollfUbrt 
man,  indem  man  aof  die  mOglicbst  blossgelegte  Zahnpulpa  areenige  Sftore  biingt, 
entweder  in  Snbstanx  Tennittelst  eines  Wattcbauschchens,  oder  in  der  Zusamnien- 
aetzung  von  arseniger  SJturo ,  Creosot  und  ilorpbimn  zn  gleiclien  Tlieilen.  Die 
H5ble  im  Zabri  wird  dnrauf  mit  Waohs.  >fastixk'isung  oder  (  olloiliiim  versehiossen. 
Nach  24  Stundeu  wird  dieser  Tampon  eutlernt,  die  Sensibilitiit  ist  dauu  veniicbtet, 
ein  grOsaerer  oder  geriogerer  Theil  der  Pulpa  atirbt  ab.  bt  diea  jedoeb  nieht 
der  Fall,  wenn  bei  nicbt  ausreichender  Gonunnnieation  der  neeroftischen  HOhle  mit 
der  PnlpabOble  das  Aetzmittel  nicbt  genflgend  zur  Wirknng  kommen  konnte,  dann 
wird  dieae  C'ommunicationsSflrnnng  erweitert  iind  die  Aetzung  von  Neueni  vorricbtet. 

Kacb  diesem  Vorgebeu  kaun  danu  vermitteist  eiues  Pulpacxtractors,  d.  b. 
einee  biegsamen,  mit  seharfen  Kerlwn  versehenen  Drahtea  die  Pnlpa  vollatindig 
berausgenommen  und  der  Zabn  geflillt  werden.  Gelingt  es  nicbt,  die  Palpa  an 
entfernen,  so  wird  der  Centralcanal  des  Zabnes  mit  der  bereits  oben  angegebenen 
CarboUosnng,  mit  welcber  ein  Wattebanscbcben  getriinkt  ist,  tamponirt  und  daranf 
eine  nicbt  metallische  Obturation  der  necrotiscben  Iliible  ausgefUbrt^  tritt  nacb 
Monaten  keine  Reaction  Ton  Seiten  der  Zabnpulpa  ein,  zeigen  aich  weder  Scbmers, 
noch  die  Zeiehen  dner  Periodmititia,  dann  Icann  eine  definitive  Follnng  dnreh 
Metall  vorgenommen  werden.  Ist  die  Zahnpulpa  beim  Ausscbneiden  der  entarteten 
Dentine  verletzt  worden  ,  so  tamponirt  man  die  Iloble  mit  Wattebiiuscbcben ,  die 
in  Opiumtinetur  und  in  eine  starke  TanninlOsung  getaucbt  sind,  oder  man  iegt 
ein  HSlIenateinerystall  anf  die  vom  Bint  gereinigte  Zahnpulpa,  darflber  einen 
CollodiommaehlnsB.  bt  der  Grand  der  HOhle  bei  der  Berflhrnng  nksht  mehr 
empfindlicb ,  dann  werden  trockene  Watteverbftndo  eingelegt,  an  denen  man  nach 
der  Ileransnabnie  orkcnnpn  kann,  ob  die  Pulpa  exnlcerirt  ist  und  ein  Secret  liefert 
oder  nicbt.  Bestebt  keine  Exulceration ,  so  pinsele  man  die  cariOse  HOble  mit 
GarboH^toung  aus  und  applicire  eine  provisorische  FflUnng. 

Es  gelten  diese  Vorachrillen  nieht  allein  Ar  die  bleibenden  ZJIhne,  aneh 
die  Sorge  ftlr  die  Erbaltnng  der  Milcbzlllme  darf  nicbt  bei  Seite  gesetzt  werden, 
um  den  Kindern  die  Moglicbkeit  sur  Zerkleinerung  der  Speiaen  an  erhalten  und 
sie  vor  Scbmerzen  zu  sebiUzen. 

Dem  Gebrauche  der  BisenprHparate,  besonders  der  eisenlialtigen  Mineral- 
wlaser,  wird  nieht  mit  Unrecht  eine  aehidlidie  GSnwirknng  anf  die  Zlhne  suge- 
scbrieben.  Es  ist  abcr  nicbt  der  Contact  des  Metalls  mit  den  Mundorganen,  aus  denen 
solcbe  bcrvorgebt,  als  vielinebr  der  Umstand,  dass  es  durcb  Eructationen  in  den 
Mund  gelangt  und  von  der  Mundscbleimbaut  ausgcscbieden  wird,  gleicbzeitig  treten 
nicbt  seiten  beim  Gebraucbe  Congestioneu  zur  Zabnpulpa  ein,  die  als  Odontalgic  zur 
Wahrnehmung  kommen  imd  wohl  nieht  ohne  Einflnsa  anf  die  Strnctnren  des  Zahnea 
bleiben.  Ausserdem  findet  der  Eisengebraucb  in  solrben  Fallen  statt,  wo  Scbwfiche- 
zustitnde  vorhanden  sind,  die  an  iind  fUr  sicb  scbon  aiif  die  Zabnstruoturen 
scbiidigend  eingewirkt  baben  konnen,  dann  kann  die  locale  clieniiscbe  Einwirkung 
von  Eisensalzeu  den  Eintritt  uud  den  scbnellen  Veriauf  der  Zerstorung  bervor- 
rofen  mid  begflnatigen.  Es  ist  genthen,  denen,  widche  Eiaenpriparate,  besondera 
Minerulw:l8^;er  gebraucben,  anzuempfehlen ,  allabendlicb  die  Zihne  mit  ScblemUh* 
kreide  reiclilicb  einzoreiben,  nieht  nor  an  der  iabialen,  sondem  aueh  an  der 
iingualen  Partie.  Albrecht. 


Neerotomie  (yia^At  ond  xofuo) 


=5  Seolion,  LeidienOfihnng. 


486 


MECTAIRE.  —  MEMNOORF. 


Neetaire  (St.),  le  Bas  mid  le  Haat,  zwei  BadeOrtelien  des  Pojr*d«-D6iiiie 
Departements ,  nur  12<)<)  M.  von  einander  abliegend,  norddstlieh  von  Mont  d'or, 
in  einom  maloriseln  n  Tlialc ;  dort  entspringt  ans  Granit,  700 — 784  M.  tilu  r  Mm. 
eine  grcisse  Zabl  von  Tliernieu  (bis  46"  C),  woven  einige  unten  in  zwei  Anstalit-n. 
oben  in  eiuem  grOsj-eren,  luit  alien  neueren  balneologischen  Apparaten  verseheoen 
Gdbftnde  benntzt  werdeii. 

Die  Analyse  von  Gakuigou  (1)  und  die  in  Ecole  des  mines  (H)  an  der- 
selben  Quelle  Source  de  Rocher)  in  demselbeo  Jabxe  (1877)  ansgeAlhrte,  tatttM 
sehr  vergi*bieden. 


In  10  000: 


I 


Chlor  10,992 

Scbwefels^ure  .  .  2,658 
Kieselsaurc  .    .    .  2,458 


II 

14,822 

0,789 
0,184 


Arsenige  Sfture  (Ac,  ars^nique)  0,031 


18,878 


0,580  (?) 


KoblensAnre . 

Davon  frei  nnr 
Orfranisclies  . 

Lithion    ....  0,213 

Kali   1,069 

Natron    ....  29,999 

Magnesia  

Kalk   2.068 


28,937 

8,077 
0,092 
Spur 
1,057 
23,011 
1,245 
2,290 


Anaserdeni  fand  (iarrigon 
Spuren  vnn  J<»d,  Bor.  rhrom. 
Glycine,  Ziuk,  Kobalt,  N'irkpl, 
Kupfer.  Blei,  Zinn.  M«  rkur. 
Silber,  .\rsen,  Antimoa,  Phos- 
phors., Salpeten.,  Ammuniak. 

Die  TOii  Lefort  aBslyklrtt, 

nur  19*  warme  Source  de  Pare 
enthalt  ind.  2.  Atom  CO,  an 
flwt«a  Gehalto  81,80,  «iail.: 
Chlornatr.  k5,44«  Natronli- 
carb.  21-27,  Hagneeiabkark 
4,8,Kalkbicarb.  5,82.  Lithfcm* 
bicarb,  0,57  etc. 

Einige  QucUen  werden  daso 
benatst,  um  schuae  Ii>cn»ta> 
UoDBobjecte  darnatelleB. 


Thonerde     .    .    .  0,096 
Mangan  ....    0,057  (Ses(|uiox.) 
Eisen  0,118     „  0,076  (Oxydul). 

Die  Tbennen  St.  Nactaire^s  entbalten  also  aasser  einem  gri^sseron  Aatbeile 
▼on  Gblontatriam  fast  nnr  koblenMore  Alkali-  nnd  Erdsalse.  Die  Solfate  feLlen 
fast,  wesbalb  der  Vergleicb  dieeer  Tbennen  mit  denen  Carlsbads  gans  nnstattbaft 
eracheint.  Die  ganz  fVeie  CO.,  ist  in  mSssiger  Menge  vorhanden. 

Ibrem  Gebalte  entsprecbend  werden  diese  Tbermen  aLs  Gctriink  und  Bad 
▼iel  gcbraucbt  bei  Unterleibsscropbeln,  Leber-  und  Milianacbwellongen ,  atoniidieB 
Dyspepaien,  Lenkorrboen,  Neuralgien,  besondeta  laehiaa. 

Literatar:  Duaias-Aabergier.  1870.  B.  H.  L. 

Neondorf  in  der  Provinz  llessen,  71  Meter  iiber  deni  Meere,  Eisenbabii- 
station  in  geannder  Waldgegcnd,  beaitit  Soolquellen  und  Scbwefelwaaaer.  Die 
Soole  wird  der  benacbbarten  Saline  Sooldorf-Bodenberg  entnommen :  die  drei 
Si'bwefelwllsser,  die  „Trinkquelle",  die  grosFe  ^Badcquelle"  und  die  ,,(Jew>'llM' 
(|uelle''  ^jehoren  in  Rezug  auf  Schweft  lwasfserstoffgehalt  zu  den  starkstcn  kaltin 
Sebwelc-lwiUseru  und  charakterisiren  sicb  aucb  durcb  ibren  Gebalt  an  scbwelel- 
aaurem  und  koklenaaorein  Kalk  neben  achwefelaanrem  Ifagnesia  and  adiwefelaaiiieiB 
Nation.  Ea  enthllt  die  Trinkqoelle  in  1000  Theilen  Waaaer: 


:    .    .    .  0-068 

....  0-564 

....  0-042 

....  0-419 

....  1-007 

....  0-229 

....  0-287 

....  0-020 

.    .    .   ~.  2-680 

....  42-31 

Koblensilure   173*03 

Stickatoir   20-80 


Sebwefislcaleiani  

Scbwefelsanres  Natron  .  .  . 
Schwefelsaure.*!  Kali  .... 
KohleuKaurer  Kalk  .... 
.  iScbwefelsaurer  Kalk  .... 
Chlormagnerinm  .  .  . 
Schwefelaanrea  Magnesia  .  . 
KieHelsdnre  

Surame  der  fcsten  Bestandtheile 

Schwefelwasserstort'  .... 
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Aii»jxcr<lpm  wird  ein  von  Srbwefelw.lfsern  durchstrOmter  Schlamm .  zii 
.Schwett'lsolilammbjldern,  sowic  der  Schwefelwa-sserstoff  zti  Onsbadern ,  Oasdanipf- 
bftderu  ond  zum  iDbalireu  benatzt.  Zur  VersUrkung  der  .S)olb:idcr  wird  eine  jod- 
tmd  brondudtige  Matteriauge  verwendet  Die  Logirhluser  und  Badeanstalten  sind 
gnt  eingericbtet  Die  hauptsacbliehtten  Indicitioiieii  flir  Nenndorf  sind:  Gieht, 
Rfaeumatismus ,  chrunische  Exaotheme,  chroniMhe  Keblkopfeatarrfae ,  sypbilitisebe 
and  mercurieile  Krankbeiten,  Scrophnloftis.  K. 

Neojdaisie,  Neoplasma  (yioi  nnd  kXx«i^  ffVxoonv),  g.  Neubildong. 

Nepbelinm  (von  vq>iXD,  Wolke)  =  nuh^cuh,  Wolkcben  —  znr  BeiMeb> 
nmig  leichter  Ilornhaottrfibiingen :  s.  letzteren  Artikel,  VI,  pag.  687. 

Nephralgie  (vsfipi;,  Niere  und  aXyoc),  Nieronscbmerz ,  Synonym  von 

CkUica  re /talis. 

Nephritis,  s.  Niere. 

NephrolitMasis  (v£oy>;  und  XiiUzci?),  StcinbiUlung  in  der  Miere. 

NephropbthlsiB  (vcfpA;  and  ^dim;),  die  kisige  Entattndung  der  Nieien, 

Jiierentuberculosp. 

Nepbropyelitis  (vs<psi;  und  rj^/o:)  =  Pyelitis.  Nierenbeckenentxttndung. 
Nephropyosis  (vs^p*^;  und  -Oov,  ttjc'jci;),  Niereneitening. 
Nephrorrhagie  (vsfp^  ond  px^'sW),  Nierenbiittiwg. 

HophrotCSnie  rNlcronscbnitt)  ist  eine  Bczeiclinung,  welcbe  fOr  vencbiedene 
OjKT.'itioiHMi  angewcndet  wird ,  duroli  die  irgend  eine  von  der  Niere  ausgehende 
Krkraukiuig  dureh  einen  operativeu  EingrilF  bebobcn  werdcn  soli.  Wir  verstehen 
darunter  jene  Eiuscbnitte,  welcbe  gemacbt  werdeu,  uui  einen  in  der  Umgebuog  der 
Niere  befindlicben  ESterherd  su  erOffinen,  die  Niere  selbst  eimsnsehntiden ,  wenn 
die  Erltruknog  in  ibr  selbst  sitst  oder  die  Niere  gftoslicb  za  entfwnen.  Obwohl 
sebon  den  llltesten  Aenten  in  ibren  beiden  ersten  Formen  bekannt,  so  bat  ^ese 
Operation  docb  eri^t  in  der  nenesten  Zeit  durrb  die  experiiucntcllen  rntersuchungen 
und  klini^cbeu  Ueobacbtungen  Simon's  ibre  wahre  Ausbildung  und  Bedeutuog 
erbalten  nnd  seben  wir  dieaelbe  seitber  vielfaeb  ausgefabrt  werden.  Simon  tbeilt 
die  wegeo  Erkrankong  der  Niere  mit  dem  HeMor  vorgenomnienen  Operationen 
folgendermaaasen  ein :  l .  Incisio  Imnhalis,  wenn  in  der  I^umbargegcnd  ein  Rinscbnitt 
gemacbt  wird,  nm  einen  in  der  Fnigebung  der  Niere  liefindlicben  Eiterberd  zu 
••ritffnrn  und  zerfallt  diesplbe  in  die  nbcrfl.'lcblicbe,  wenn  der  Eiterberd  bcrcits  bi« 
unter  die  Jlaut  vurgedrungeu  ist,  so  da^is  uur  diese  gespalten  zu  werden  braucLt, 
nnd  in  die  tiefef  wenn  die  obenliegenden  Seliiebten  dw  Bancbwand  TerbiltnisBmissig 
normal  sind  nnd  man  naeb  deren  Durchtrennnng  aaf  den  nun  in  dem  die  l^ere 
umgebenden  Zellgewebe  befindlidien  Abscess  gelangt.  2.  Incisio  renal  is ,  wenn 
der  Einschnitt  bis  in  die  Niere  selbst  gemacbt  werden  muss ,  nm  einen  daselbst 
befindlicben  Eiterberd  oder  eine  Concretion  blosszulegen.  Da  sicb  in  diesen  Fallen 
GesebwIllBte  entwiekelt  haben  ktanen,  welehe  sefar  weit  naeb  vom  leiebeo,  so 
eind  dieeetben  von  verschiedenen  Stellen  znginglieb  nnd  tbeilt  Bdion  dieae  Operation 
wieder:  ab  a)  in  die  Incisio  rtnalis  jjosterior^  wenn  man  durcb  den  gewObnlicben 
Lumbarschnitt  bis  auf  die  Niere  vordringt  und  im  (Irunde  der  Wunde  die  Niere 
sflbsl  eioecbneidet ;  b)  Incisio  ren.  later.,  wenn  der  Einscbnitt  in  der  siitruiieD 
und  cj  Incisio  ren,  anterior^  wenn  er  in  der  vorderen  Baucbgegend  vorgenommen 
wird.  3.  Die  eigentliebe  Nepbrotomie,  ExHirpatio  rents  ^  wenn  die  Niere  toU- 
etiadig  entfemt  wird. 

Was  die  Anz'Mgrn  ftlr  die  Nejtbr<>ti>mie  anlangt,  so  sind  es  im  Allgemeinen : 
Knt/uiiilungsprocesse  in  (br  rmgebiin.e:  dw  NitTC,  in  der  Niere  selbst:  Steine  iro 
Nivreubeckeu  und  der  Niere  j  Erweiteruugen  dcs  Niereubeckeus  und  der  Kelcbe; 
die  verachiedentten  Arten  der  Neobildnngen ;  Niereafistein,  eowobl  tnnere  auf 
der  Hant  mandende  als  aneb  innere,  in  die  veracbiedenaten  Organe  fkibrende, 
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insbe:«un(lere  wenii  sit-  ilun  li  iSieiciisti  iiic  uiitt^rhalten  werdeo ;  nicLt  stillburc  Nieren- 
blutungen  bei  V  erlctzuiigen  uuU  8ciilie98licb  der  Probeeinachuitt  bei  v<;nuuthelca 
Eiteransainmliingen  oder  Steinen.  Doch  erleiden  die  angegebeoen  Anieigen  gsmm 
Einschrinkiuigen  besOi^Gh  der  o1>en  angegebenen  cinzelnen  BehaodluogiweiM. 
Als  absolute  0 <'p:enanzeigen  mflssen  ang:esehpn  werden:  Verletzung,  Erkrauktug 
oder  Fehlen  d<  r  zwciten  Niere.  Es  muss  dalier  als  besonderes  Erfordemias  an- 
geseben  werdca,  da^s  eine  genaue  Diagausie  des  ZusUudes  der  zweiten  Nicre  sUtt- 
geAmden  hat<  Wie  sehwierig  dieses  UDtor  Uimtiiideii  gende  bei  NiereDSteioen 
scin  kann,  bewdsen  zablreiche  LeieheiibeAuide,  wo  diejenige  Niere,  ia  deren  Oegesd 
die  Krankcn  vorzUglich  oder  aUein  fiber  Selinier/.en  klagten,  gesund  gefunden 
wurde.  walireud  dieselbo  an  der  anfrcldicli  jresunden  Seite  eutweder  fehltc  oist 
voUstandig  atropliiscb  uud  ibr  Beckeu  gegeu  den  Harnleiter  abfjescbloHsen  war. 

Als  das  am  leichtestm  auBstifOhrende  Verfabren  muss  der  obertiacliiicbc 
Lendeosehnitt  angesehen  werdeo.  Derselbe  ist  daon  angeaeigt,  wenn  die  Eiterbvde 
bis  unter  die  Ilaut  vorgedrungen  sind    tmd  diese  emporgehobcn   baben.  Kr 
bestebt  in  der  Erdffnung   des  Abscesses  wie  an  jeder  anderen  Stelle.    Dtr  Flin 
sebnitt  werde  auagiebi^'  fremacbt ,   um   den  Eiter  vollstflndig  entU  eren  inul  •  im- 
genaue  Untersucbung  der  iiuble  iu  liuzug  aut  das  Vorbaodeusein  vou  Steineu 
and  den  Znstand  der  Nieren  selbst  vomehmen  ra  kOnnen.    Die  Steine  liegwn 
dabei  gew5bnlich  ausserlialb  der  Niere.    Ist  es  nocli  nieht  zur  Eitemng  io  der 
I'mgebung  der  Niere  gekommen .  sondem  ist  der  Eiter  nocb  iunerhalb  der>elbfn 
angesammelt   oder  ist  eine  von  den  anderen  angegebenen  Anzeifren  vorbandcjK 
&o  luuss  der  Eiuscbiiitt  iu  deoi  mebr  oder  weniger  gesuodem  Gewebe  durch  allc 
Sehlehten  bis  anr  Kiere  vorgenommen  werden.   £s  bildet  diesor  EInscluiitt  anch 
die  Yorbereitiing  fttr  die  folgenden  Operationen.    Die  AusfOhrang  deeaelben  wild 
am  besten  in  der  von  Sniox  anjrc^jcbenen  Weise  atwgefUbrt.    Der  Hantschnilt 
wird  in  einer  Lilnge  von  ;•  —  !(•  Ctni.  senkrecbt  am  iiusscren  Rande   des  .l/'^vr. 
Bncro-luruhalis ,   d.  i.  ungefi4br  0  —  7  Ctm.  nacb  ausseu  von  den  Dornfortsatit  ti 
der  Wirbel,  gemacbt,  beginnend  in  der  Ilobe  der  11.  Kippe  uud  berabreiebend  \m 
VOX  Mitte  des  Abstandes  der  12.  Rippe  Tom  Damibeinkamme  (Bayer  flbrte  dea 
Schnitt  bis  sum  Darmbeinkamme) ,  durcb  Ilaut,  Cnterhautaellgewebe  und  die 
insserai  Fasern  des  Latisifivms  </<>fsi   bis  zur  derben  Fascia  sarro  •  limfiah's 
und  Blosslefrunjr  drs  A/.  sorro  lui)i/'<ili.s ,   an  (lessen  innerem  Rande  man  bis  zur 
Nicre  am  uutereu  Rande  der  12.  Rippe,  vordringt,  wobei  es  uotbig  wird,  selb»t 
einaelne  Fasern  des  Quadratus  lumbor,  xo  dorehteeimeii.    Doreh  dieae  Sehnitts 
werden  die  12.  Intereostalarterie,  wie  1.  Lendenarterie  nnd  eodlieb  der  1.  LendeDasr? 
durebsebnitten.    Ist  man  bis  zur  Niere  gclangt,  so  wird  diese  bloSHgelegt,  ean 
Einsclinitt  in  den   umgebenden  Eiterberd  oder  in  die  Niere  selbst  vorgcnonjmen 
(Incisio  renalis  posterior) .    £in  Verfabreu,  das  unter  Umstilnden  bescbweriicb 
werden  kann.    Hat  skli  jedocb  die  OeseliwiUst  stiirker  entwickelt  und  reicht  sis 
weit  nacb  vom,  so  kann  der  Einschnitt  an  einem  anderen  Pankte  der  Bancb> 
wand  als  Incisio  reiia/is  lateralis  nnd  anterior  vorgenommen  werden.  Witbrend 
der  seitlicbe  bedeutende  Vortbeile  bietet ,    ist  bei  dem  vorderen  Eiusrlmitte  eine 
\  crletzung  des  Haiiclilelles,  wenn  dieses  nicbt  verwacbsen  ist,  nu'glioli.  Aii^ser 
den  bereits  angcgcbenen  Verletzungen  der  oberHieblicben  Gefasse  und  -\ erven 
bestehen  die  ZnfUle  in  einem  Niehtanffinden  der  atropbiseben  Niere  oder  in  racr 
reiehlichen  Blutung  beim  Durcliscbneiden  der  Nicre.    Durcb  geborige  Tamponads 
wird  man  im  8tande  sein,  die  Blutung  zu  stillen.    Ist  dies  niebt  mi^glich  .  d.mn 
bleibt  nnr  die  Ausscbiilung  der  Niere,      sfirjiotio  rtnis,  iibrig.  Rei  dem  seilliehta 
und  vorderen  Niereuscbnitt,  eutspreebend  der  grussten  Vorwulbung  der  GescbwulsL 
ist  die  Dicke  der  zu  dnrehtrennenden  Bebichten  bedentend  geringer  nnd  erfordcrt 
keine  besondcre  Darsteilnng. 

Ist  die  Entfernung  der  Niere  notbwendig,  so  muss  diese  aos  ihrer  rot- 
gebung  niit  der  griissten  Vorsiebt  ausgesebiilt  werden  und  wird  dieter  Tbeil  der 
Operation  von  SiMON  als  der  sebwierigste  bezeicbnet,  weil  die  Niere  untAr  dw> 
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letxten  Rippen  liegt  und  wegen  ihfw  Zcmiiiiielikeit  our  mit  den  Fingein  gefimt 

werden  kann.  1st  man  bis  anf  die  NiMreokspeel  gcdrungen,  so  wird  diesc,  uadi 
gehSrigem  Vorzielien  der  Niore,  an  dem  oberen  Ende  einfrcscbnitten  imd  vou  der 
KiereDSubstauz  abgelOst,  was  in  der  Gegend  des  Hilus  der  >i'iere  oft  grossen 
Scbwierigkeileii  Bsteriiegt.  Der  Stiel  der  Niere  muss  besondere  rein  dargelegt 
werdeOf  vm  die  OeftMe  and  den  Hanileiter  leiebt  nnteraeheiden  m  kOmien.  Die 
Unterbindung  des  Stieles  erfnl}^  cnlweder  en  masse  durch  eine  Ligatur,  oder  es  wird 
ein  doppeltcr  Faden  durch  den  Stiel  peftihrt  utid  dieser  nach  belden  Seiten  liin  unter- 
bundeu.    liierauf  wird  die  Niere  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  abgetragen. 

So  einfach  die  gegebene  Daratellung  erseheint,  so  ist  es  doch  nicbt 
immer  die  Ansftbrnng.  Reidit  die  Entiflndnngsgeeehwnlst  bis  an  die  Hant,  so 
wird  die  Operation  von  Iceinen  bosonderen  ZnflLllen  begleitet  sein,  wenn  sie,  wie 
alle  Ubrigen,  unter  antiseptischen  Cautelen  ausgefilbrt  wird.  Anders  voiliiilf  es 
sicb,  wenn  die  Niere  dureb  eiuen  Scbnitt  in  mebr  oder  weniger  normalcm  (iewebi- 
blossgelegt  werden  soil.  Nicbt  seiten  treten  aus  den  durebscbnitteuen  GefilHseu 
Biatttngen  nnf,  nnd  es  ist  daber  nnsnempfeblen ,  jedes  spritzende  Geftss  sogleieb 
Ztt  nnterbinden,  damit  sicb  das  intennnskuUire  Zellgewebe  nieht  mit  Blut  infiltrire 
und  die  weitere  Operation  erscbwere.  Sind  ausgebrcitote  Intiltrationen  des  Zell- 
gewebes  um  die  Niere  vorbanden ,  so  ist  einersseits  dan  Auffinden  der  Niere, 
andererseits  das  Ausscbalen  erscbwert,  und  kaun  eine  besondere  Elasticitat  die 
Lage  der  Niere  beseicbnen.  Ans  demselben  Grande  knnn  eine  stirkere  Blntnng 
erfolgen.  Ein  Nicbtauffinden  der  Kiere  wire  in  demselben  Fnlle  aneii  mOgUeh. 
Findet  sich  keine  Infiltration  vor,  so  kann  bei  Al)weicbung  vom  anf:e;7obenen 
Scbnitte  eine  Verletzunjc  des  Darmes  oder  des  Hauebrelles  erfoif;«'ii,  docb  wird  ein 
starkes  Betusteu  deti  Grundes  der  Wunde  diesen  Zufali  vermeideu  lassen,  indem 
der  Dann  nnd  die  Niere  wesentfiebe  Yersehiedenbeiten  in  d«r  Consistens  selgen. 
Ist  ee  sehwer,  zur  Niere  zu  gelangen,  so  kann  die  Resection  der  12.  Rippe 
angezeigt  ersebeinen  uml  wurde  diesclbe  vnn  cinzelnen  Oporateuren  dringend 
empfoblen.  Es  mdge  dabci  bemerkt  werden ,  dass  IIoli,  nicbt  so  seltcii  das 
Feblen  der  12.  Hippe  ein-  und  doppelseitig  beobachtete  und  dieser  L'mstand  bei 
der  Operation  im  Ange  sn  bebalten  ist 

Die  weitaus  unangenehmsten  ZufUlle  ergeben  sicb  bei  der  Unterbindung 
der  GcfUssc  und  dem  Einscbnitte  der  Niere.  und  zwar  urn  so  mebr,  je  tiefer  die 
Niere  z.  H.  bei  fettleibigeii  Individuen  lie;;t  und  je  kiir/er  die  Gt-fMsse  sind.  Be- 
ztigUch  der  Gef^se  kauu  eine  Verdickung  des  Zellgewebes  in  deren  Umgebung 
der  Unterbindung  etc.  die  grOssten  Bebwierigkeileo  bereiten.  BesondeiB  hervor- 
geboben  mOssen  aosgedebnte  Verwacbsnngen  bei  Nierengeoebwalsten  werden.  Beim 
Einscbnitte  in  die  Niere  erfolgen  niebt  seiten  so  heftige  Blutungen,  dass  sie  dnrdi 
nicbts  gestillt  werden  kOnnen,  als  dnrch  die  Entfernung  der  Niere  selbst. 

BezUglich  der  weiteren  Bebandluog  ricbtet  sicb  dieselbe  uacb  den 
nrsieblidien  YerhMtnissen.  Hit  num  w  nit  einem  Abaoesee  sn  tbun,  so  mOssen, 
wenn  Nierenat^ne  die  IJrsacbe  sind,  dieso  snersl  oitweder  mit  der  Zange  ent- 
femt,  oder  bei  grSaseren  zuvor  dorcb  die  LitlK»tri])»ie  verkleinert  werden.  Ein 
sorgsamea  Untersucben  und  Aussptilen  der  Hoble  ist  absolut  notbig.  Die  weitere 
Bebandlimg  bestebt  in  dem  Wegsammacben  des  liarnleiters  durch  Sondiren.  Ist 
die  Niere  entfemt  wwden,  so  wird  der  flbrige  Tlieil  dee  Hamleiters  entweder  sicb 
selbet  ttberlassen  oder  aber  an  der  8ebnittflicbe  vemlbt  nnd  versenkt.  Die  Wunde 
selbst  wird  nach  Einlegung  eines  Drainrohres  vernSbt.  Bei  Nierensteinen  soil  jedocb 
die  Wunde  so  lanjre  als  niofrlicb  otTeti  gebalten  werden  /'SfMON).  Wurde  das 
Baucbfell  oder  der  Darm  verletzt,  so  muss  nach  gebdriger  Keinigung  alsbald  eioe 
Nabt  an  demselben  angelegt  werden. 

Bebr  Able  ZnflUle  kUnnen  im  Yerlanfb  eintreten.  Dabin  gehOren:  anS' 
gebreitete  und  profiise  Eitemng,  das  Auftroten  von  Baucbfellentzandung  nnd 
urSmisrhe  Erscbeinungen ,  wenn  die  sweite  Niere  ebenfalls  krank  ist  oder  qrm- 
patbisch  erkrankt. 
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Die  bis  jetzt  bcobncbtoten  Erfol-^e  spreohen  sich  ^iiiistif:  lllr  (licsc  Opm« 
tioii  au8,  und  seben  wir  dieselbe  tUfjlicb  au  Ausdehnung  jrewinnen ,  wozu  audi 
weseotlich  die  Erfahningen  beitrsigen,  welche  eine  geuaue  Diagnose  crmdgliciieiL 

Literatur:  Simou,  Chirurgie  der  Niere.  Erlaogen  1871.  —  Jarrei,  On 
eakuf*  d»  fi«M  «t  ta  fuphnOomU,  FMte  1878.  Baglitck. 

Nephrydrosis,  Nephrydrops  C'V?'^?  "j^wp,  '>^(5<«>v)>  Niercnwa«eBid>l 
=  Hydronephrose,  VI,  pag.  669. 

MiriS)  Flecken  im  AlUer-Departement,  aOdOBtlieh  Mont  Ln^on,  etfra 
nnter  46*15' n.  Br.,  28* 80' 0.  L. P.,  260 H.  liber  Meer,  mit  aehr  ergieliiRn 
ThermalauabrUchen,  die  49— 53o  C.  warm  Bind.  Der  Salzgehalt  des  ThennalimMn 
ist  gering.  In  der  (  .isarrpu  llo  fand  Lefobt  in  10000: 

Cblornatriura  1,788 

Schwefelsaures  Natron  3,896 

KobJettsaoroB  Natron  4,169 

„         KftH  0,120 

Kohlensaure  Magnesia  0,057 

Kohlcnsauren  Kalk  1,455 

Kohlensaures  Eisenoxydul   ....  0,042 

Kieaelsfture  _^»**^  

Snmme  12,657 

Dies  Wasaer  wird  wenip  znr  Trinkeur,  mebr  va  Bftdem  (Donchen,  Dampt- 
baderri)  bf-nuf/.t.  Cotnmken  bewirkt  es  bei  Vielen  Abftlhren.  Die  Einwobner  liaben 
kein  aiuleres  IVinkwasser ,  als  abgekObltcs  Tbormalwasser.  Hauptindicationen  filr 
den  (icbrauc'li  von  Neris  sind  Neuroscn  und  libcumatismui*,  hysterische  uud  rUcu- 
matische  Paralysen,  Ischias,  gewisse  Formcn  von  chronischer  Metritis.  In  4cf 
groaaen  Badennatalt  tind  anaeer  vielen  EinzelbXdem  vier  Piaomen,  awei  fllr  Miancr 
zwei  far  Franen.  Das  Waaaer  derselbeo  wird  tbeils  auf  34— 34,ftoC.,  36,5— 3T« 
(Nachm.  auf  42''  C. !)  gehalten.  Vor  Juli  nnd  nacb  15.  September  in  NMt  si 
verweilen,  ist  nicbt  anzuratben. 

Literatar:  Bonnet  de  Malherbe.  1874.  —  De  Laariis.  186^-    £  n.  L. 

Nervendegeneration  und  Regeneration.  Wenn  man  eincn  Nerven  dmtk 
Pi'linitt,  Qiiotsrhung,  T'ntfrbindnng  oder  iibniieb  wirkende  Manipulationen  in  seinem 
Zusammenhange  der  (^uere  nacb  vollkoniraen  unterbricbt,  so  gebt  der  gauze 
peripberw&rt8  von  der  Lftsiousstelle  gelegene  Nervenabschnitt  der  Function  ganz 
ond  gar  verlnatig.  Man  balte  an  dem  vielfaeb  gebranchten  Bildo  feet,  daaa  iS» 
peripheren  Nerven  nichts  Anderes  als  Leitungsdr&hte  Bind,  welefae  die  CJommani- 
cation  zwischen  der  Korperperipberie  und  dem  Nervencentrum  vermitteln,  and  es 
leuchtet  sofort  ein,  dass  unter  den  erwiibnten  Uinstilnden  die  Lcitung  unterbrocben 
ist,  so  dass  weder  motorische  Impulse  vom  Centrum  zur  Peripherie,  nocb  urn- 
geliebrt ,  a^nible  ffindrO^e  vm  d«r  Peripherie  so  den  Nerveneentralorganea 
gelangen  k5nnen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fftlle  handelt  es  sich  jedoeh  nar  nm  vorllbergehendc 

LeitungsstOrungen  ,  und  cs  mflRsen  die  FmstUnde  ganz  besondera  vngfinstige  eein, 
falls  die  Untcrl)re(bung  f(ir  immer  besteben  bleiben  soil. 

Verfolgt  man  die  fuuctionelleu  Verkudcrungen  gleiciizeitig  mit  Hilfe  drt 
Mikroskopes ,  ao  wird  man  bald  an  der  Einddit  kommen ,  daas  eine  Wiedn^ 
herstcllung  der  Nervenfunction  nicht  anders  m(5gUch  ist,  als  wenn  sich  .nuch  ana* 
tomiscb  die  Nerveuleitung  wiederherge.slellt  hat.  Man  bezeichnet  diesen  VorirJ'i^ 
als  Regeneration  der  Nerven.  Docb  muss  scbon  bier  hervorgehobon  wenlen.  da^s 
der  liegcneration  fast  immer  Veriinderuugen  der  Nerveu  vorausgchen,  wclchc  ihr 
Anasehen  ToUkommen  nmgeatalten  f  nnd  die  man  mit  dem  Namen  der  Nemnh 
degeneration  belegt  bat.  Wenn  auch  fast  aoBnahmBloa  eine  N^eotegeneration  vorbci^ 
gegangene  degenerative  Verftnderangen  voransEetat,  so  daif  man  keiaeafidlt 
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RchliesEen,  dass  eine  Regeneration  von  Nervi-n  eine  unausblcibliche  Folge  von 
Xervondc{rcnoration  Ist ;  letztere  kann  fttr  sich  bestebeii  bleiben,  die  R^eaeration 
und  damit  die  Wie<lerberstelluug  der  Nervenfunction  tritt  nicbt  eiu. 

Die  Erscheinnngen  der  Nervendegeneration  und  Regeneration  sind  mit 
aiiB8«rordentlich  gnwBem  Eifer  verfolgt  worden,  und  bereita  Oalbn  hat  Dareh- 
achneidungsversuehe  an  Norven  auRgeftihrt.  Qebt  man  den  Oriludcn  nacli .  ro  hat 
man  dieselben  tbcils  darin  zu  suchen,  dass  so  vide  SpppiaUlisciplincn  der  Medicin 
an  deni  Probleme  betbeiligt  sind,  theils  aber  musston  die  grossen  Hcbwierigkeiten, 
welcbe  dcm  Gegeustande  anbaAen ,  immer  neue  and  neue  Krafte  herauHforderu. 
Anatonen,  Pbysiologcn,  Chimrgen  and  Mediciner,  tie  alle  Bind  an  dem  Thema  in 
gleicber  Wei»e  interessirt.  Nach  dem  Gesagten  wird  man  es  nicht  uuvostlndlieh 
linden,  dass  die  Literatur  oine  frair/  iiiifrlniiblicb  grosse  ist ,  und  dass  es  eines 
sebr  einii:!:ebenden  Studiamn  bedarf,  wenu  man  sich  in  derselben  einigermaassea 
zurecbttindeii  will. 

Wir  werden  im  Folgenden  die  Endieiniuigen  in  der  Weiae  sehildern, 
wie  wir  sie  aiis  ei^^cnen  Versuchen  kennen  gelernt  baben ;  Helbstverstiladlieh  aoUen 
trotzdem  abweicbende  Ansichten  anderw  Antoren,  80  weit  das  irgend  angftnglieh 
ist,  bertlcksicbtigt  werden. 

Um  die  VorgEuge  der  Ncrvendegeneratiou  und  Regeneration  zu  verfolgen, 
wird  rich  nnr  selten  am  Mensehen  Oelegenheit  bieten.  Nervenverletzttogen,  welefae 
dnich  Ampntati  'iit  n  oder  dureb  zuf^llige  Tranmen  veranlasst  wurden  and  nach 
einigen  Tagen  den  Tod  berbeiflibrten,  dHrften  filr  da<  Sttuliiim  (b'r  dcgenerativen 
Veriinderungen  am  meisten  gceif^net  sein.  Audi  ist  mir  mehrfacb  Gelegenbeit 
geworden ,  die  Erscheinnngen  der  Degeneratiou  am  Facialin  des  Menscben  zu 
nntsrsncben,  weleher  Woehen  oder  Monate  znvor  dnreh  eiterige  Otitis  in  seinnn 
Zasammenhange  unterbrocben  und  grdsstetitbeils  functionsunfllhig  gemacht  worden 
war.  Anch  sind  in  der  Pathologie  noih  melirfaclie  andcre  rnist.-inde  bekannt, 
welehe  dem  .Stadium  der  Degeneration  mensolilicher  Nerven  dieneii  kfitmten. 

Scbon  sebr  viel  seltener  wird  man  in  die  Lage  kommen,  die  regenerativen 
Processe  an  mensdilichNi  Kenren  anatomisdi  an  verfolgen.  Die  sparaamen  Beob- 
aehtnngen  besiehen  sich  vomehmlieh  anf  Geschwalstbildungen,  von  denen  man  in 
wahren  Ncuromen  die  Rildung  von  Nervenfasem  zu  erkenncn  sich  bemfiht  bat. 

Auob  ftlr  solebc  Aerzte,  web-be  an  grosscn  KrankenanHtalten  bescbaftigt 
sind^  kdanen  Jalire  dahingeben,  ehe  ibnen  geeignete  FikWe  unter  die  Ufinde  kommeD| 
and  es  Inelet  sieh  hier  als  ein  sdir  beqnemer  Weg  das  Thierezperiment.  Man 
hat  derartige  Yersadie  an  FrOechen,  Kaninehen,  Ifeersehweinehen,  l^ben,  Katien, 
Honden  n.  a.  f.  ansgefbhrt.  In  principiellen  Fragcn  stimmen  die  Rrseheinungen  bei 
alien  Tbierclassen  (Iberein.  I'nterscbiede  herrseben  nur  in  nebeiHiicbHeben  Din^^en, 
wobei  namentiicb  der  zeitlicbe  Verlauf  der  Ver&nderungeu  in  Frage  kommt.  So 
voiisieben  sich  beispielsweise  alle  Verindernngen  hta  FrOeeben  betrftcbtlieh  langsamer, 
als  wenn  man  Warmblttter  an  den  Versacben  benntst.  Daraus  folgt,  dass  je  nacb 
to  Abdchten  des  Experimentators  bald  Kalt-,  bald  Warmblttter  fllr  die  Verenehe 
am  geeignetsten  erscbeinen  mflssen. 

Am  einfachsten  bebt  man  den  Zusammenbang  eines  Nerven  durcb  Sebnitt 
auf.  Auch  bat  man  mebrfuch  Nervcnstflcke  excidirt  oder  einen  Nerven  an  mehreren 
Steilen  angleieh  doreh  Sdinitt  nnterbroehen.  Andere  Antoren  haben  Qnetschang 
BntteM  Pincette  oder  vortlbergebende  jUgatar  des  Nerven  benutzt.  E.  Neiimanx, 
dem  man  die  wicbtifjsten  Kntdeckungen  auf  nnserem  Gebiete  verdankt,  zeigte, 
dass  man  bei  Froseben  durcb  Ligatur  den  Xervenzusammcnbang  aufbeben  kann, 
ohne  dass  es  erforderlich  ist ,  den  Nerven  bloBszulegcn.  Man  fUbre  eine  Nadel 
nnterhalb  des  Isehiadicos  swisehen  der  Hnskalatar  der  Rflckenfllche  dea  Ober- 
schenkels  und  dem  Obcr.scbenkelknocben  bindureb.  Darauf  Fcbntlre  man  den 
Ligaturfaden  mit  oinifrer  Kraft  tlber  der  Hflekenflilcbe  dea  Oberscbenkels  zusammen. 
Es  werden  dabei  sowohl  Muskein  als  auch  Nerv  durcbscbnitten ,  wILhrend  die 
Oberschenkelhaut  in  der  Regel  erbalten  bleibt. 
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Im  AUgemeinen  muss  num  der  Beg«l  folgen,  za  den  Yersuchen  mdglichit 

dflnne  Nervcn  zu  bt  iuitzen .  denn  aus  je  weniger  NcrvonfnsPrn  iiii'l  Non  r-nfaser- 
bUndeln  ein  ^l'rvea^^tamn^  zuaammenj^eHetzt  i»t ,  uni  «<•  i^i-riugerc-  Scbwierigkviten 
werden  sicb  bei  der  mikroskopiBcben  Untersucbung  bieteu ,  uud  um  so  ieichter 
ttsd  llbeniditUeher  werden  neb  die  Verhiltaine  darsMIeii.  Bei  FHtoehen  empfieUt 
sicb  ntnmtUch  th  r  Ischiadicasstamin  und  fast  noch  mebr  einer  seiner  bcideti 
IlaiiptlUte  an  der  Hintertl.lche  der  riit«'r-clieiik»  l.  i  W.irriihltltPni  ist  vidfach 
mit  Vortheil  der  Vagus  zu  DurcbHcliiHiduii^^sversuchen  l»«'iiut/.t  \v<»r<h'n,  tier  7.u?leif*|i 
gestattet,  an  der  liewegung  d&i  llerzens  seine  Funt-tiuui^tUcbtigkeit  zu  erprubeo. 
Fast  sehon  sn  dick  ist  der  Im*hiediei»,  weleher  sieb  inebr  so  soleben  VersedMi 
eignet,  bei  wt  lciiim  man  Querecbnittsbildcr  der  Nervcn  studiren  will.  Als  etn  sebr 
ganstige^  Ohjt  rt  knrin  narh  eifrener  KrCaliriin^'  der  iil>tT  die  liiiitt  re  rnteracbeakel- 
flftcbe  hcrablaurt'udf  Suraiast  des  Kaninrln  ht  zoi'  lirn  t  werden ,  dessen  lidi 
zuerst  E.  Nki.ma.n.v  bei  Heinen  vortrelTlieiien  I  utersucbungco  bcdient  bat. 

Die  weitere  AttslttbruDg  der  Versoffbe  ist  eiiie  sebr  einfiube,  iBdem  man 
die  Nenren  in  bestinunten  Zeitrftomen  naeb  der  Operation  einer  anatomiseben  Unter> 
SUCbong  imtcrziclit. 

F(ir  dif  iiiikroskopisrbe  rntcrsuchun;,'  finptieblt  sicb  in  erster  Liiiic  die 
liebaudluug  uiit  UeberusniiuniHiiurc .  deren  \  ortbeil  zuernt  NEUMANN  Uiit  dem 
beaten  Brfolge  erlumnte.  Man  lege  die  Nenren  in  1 — 2%  Ldaong  Ar  etwa 
24  Stnnden  binein,  lasRe  sie  dann  noeb  ebenso  lange  in  destilUrteni  Wasaer  liegcn 
und  unlerziebe  sie  dann  an  Zupfprflparatcn  oder  nacb  vorausgc^rangener  Erbftrtang; 
im  Alkobol  an  (^iicrsclmittcn  dor  mikroskopiscbcn  I Mirchmustcrunf;.  Priiparate, 
weU-be  in  Cbrouisiiurc  oder  ebrotnsiiurcu  6ulzen  crbiirtet  sind ,  geben  weoiger 
el^nte  Bilder. 

Znr  Verdentliebnng  von  Kemea  nnd  Azeoeylindem  nnd  Tfnctionra  der 

zuvor  mit  TebcrosmiumRiturc  bebandclten  Pr&parmte  auszufiibrcn.  Man  kann  dm 
r'anninliKun;^',  I'ikrorarniin ,  Ilitmatnwiin  itnd  verscbiedeae  Anilinfarben|  beispieis* 
wei^e  Fucbtiiu,  iiistmarekbrauu  u.  8.  t.  benutzcn. 

Es  mag  bier  noeb  die  Beuwknng  Piatt  Men,  dass  (br  den  Abiaof  der 
degenerativen  tmd  legenerativea  Verindemngen  niebt  gleiebgiltig  ist,  ob  man 
junge  oder  alte,  got  genUirte  und  gut  ^'dialtene  oder  magere  und  verkommeoe 
Thiere  zw  den  Ver^ucben  ausw;tblt.  I»ic  defrenerativon  und  rcgenerativen  Ver- 
finderungen  voilziebea  sicb  um  scbaeller,  je  jUnger  die  Tbiere  sind.  Daaselbe 
gilt  flu*  krftfltige  und  wohlgeptlcgte  Thiere.  Bei  FrOscben,  welcbe  man  mit  Abstebt 
sebleebt  geballen  bat,  kann  man  die  degenerativen  Erscbeinttngen  erbeblieb  ver- 
langsamen  und  die  Nervenregeneration  mn  Monatc  nufbniten.  Aucb  die  Art,  in 
wclcher  man  die  Discontinuitftt  einen  Nervcn  !mterbn»clien  bat,  crscbcint  niebt  ganz 
obue  Eiufluss,  weuigstens  bericbten  Vt'LriAX  uud  Erh,  dang  die  Regeneration 
naeb  Nervenquetschung  schneller  eintritt  als  uacb  Nerveudurcbscbneidang. 

Bevor  wir  nns  anf  eine  Sebildemng  der  degenerativen  nnd  regeneratitrea 
\  criinderungen  von  Nerven  einla^sen ,  milssen  wir  nns  angelegen  sein  lasaen, 
die  Ansicbtcn  wiederzngcben ,  wclcbc  wir  Uber  die  normale  Struetur  der  Xer>'en- 
fanem  baben.  weil  dlcselbcn  bcgrciHicberwcisc  die  Basis  iilr  die  gauze  Betracbtung 
abgeben  mttsaen.  Wir  besebreiben  zu  diesem  Zwecke  zunilcbst  den  Quersclinitt 
eines  grtoieren  menscblieben  Nerven,  beispielsweise  den  des  X.  medianu$y  von  den 
wir  einen  Tbeil  bei  einer  TOfacben  VergrOsserung  in  Fig.  41  wiedergeben.  Dat 
I'rflparat  ist  in  der  NN'cisc  berjrcstellt  wordcn  .  dass  zticrsf  <icr  Ncrv  in  einer 
5®'„  Liisung  von  dopix'ltcbrnniHaureni  Kali  rrliiirtet ,  dann  mit  essigsaiircui  Carniin 
gefUrbt  und  scidiesHlicb  in  Canadabaii^atu  aufbewabrt  wurde.  Mau  Ubersiebt  sofort, 
dass  die  einselnen  Nervenfiuem  zn  versebieden  groasni  FaserbOndeln  vereinigt 
aind,  wobei  sowohl  die  Nervenfasem  eines  einaigen  Bttndels  als  aocb  die  Nervea- 
faserbUndel  iiii(creinan(b»r  durcb  BindcLrcwcbe  ziisammengobalten  werden.  Man  bnt 
dasHelbe  frilbcr  unter  d.r  I?czciclmung  (b-.s  Ncurik'ni-;  /.iisainmengefa.sHt.  Jcdocb 
tbut  mau  gut,  nacb  dem  \  organge  von  AxKL  KEY  und  ItETZiLs  mebrere  zusammeu- 
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gehOrige  Alitbeilungen  innerbalb  dcs  Neurilems  zu  untcrschciden.  Daa  lockere 
Hindegewebe ,  welches  die  ausserste  I'raschichtung  eines  Nervenatanimes  bildot, 
nennen  die  beidcn  Autoren  Kpineuriiim  (Fig.  41  e it).  In  der  nJichsten  Urogebuiig  der 


Qnersclinitt  eines  Theiles  dos  A',  medinnu*  einer  :«jiiIii-iKen  Fran.  Vorgrijsaei  uDK  Torach.  Crbai  tiiiiK  in 
lUroniaaurom  Kali.  Tinction  mit  esaiK^aarpiti  Carmin.  Anfbewalinmj:  iu  CauadalmlBRiu. 
fp  E]>ii]eariuin,  pt  Porineiiriin»,  e<i  Enilon«ui-iutii. 

Xervenfaserhundel  erftlbrt  das  Hindegewebe  cine  betrilchtliche  Verdichtung ,  und 
man  bekomrat  es  bier  mit  dcm  Perineurium  i  Fig,  41  pe)  zu  thun.  AIs  Endoneurium 
endlieh  hat  man  diejenigen  Bindegewebszllge  zu  bezeichnen  ,  welche  sich  vom 
Perineurium  in  das  Innero  der  Nervenfaserbilndel  .sclbst  begeben  (Fig.  41  ed). 

Benutzt  man  stilrkere  VergrQsserungen ,  .so  erkennt  man ,  dass  die 
einzelnen  Abtheilungon  einen  geschichtetcn  und  aus  annflhornd  concentrisch  an 
einander  gelagcrten  Lamellen  zusammengesetzten  Ban  zeigen,  wobei  man  auf  den 
einzelnen  Lamellen  in  gewissen  Abstilnden  liinglirh  ovale  und  sehr  zart  granulirto 
Kerne  findet ,  welche  von  einer  stArker  granulirten  Protoplasmaschicht  umgebcn 
sind.  GewOhnlicb  nimmt  man  in  den  Kernen  selbst  ein  grtisseres  Kemkorperchen  wahr. 

I'm  die  Structur  der  einzelnen  Nervenfaser  zu  erforsehen  ,  benutzt  man 
mit  Vortheil  Zerzupfungspriiparatc  von  Nerven,  welche  zuvor  mit  Ueberosmium- 
siiure  behandelt  worden  sind.  Die  Nervenfasern  nehmcn  dabei  einen  schwftrzlichen 
Oder  schwarzlich-blflulirhen  Farbenton  an.  Man  sieht  ohne  Schwierigkeit,  dass  die 
Mitte  der  einzelnen  Nervenfaser  von  einem  belleren  Bande  oingenommen  wird, 
welches  dem  Axenevlinder  entspricht  (Fig.  A2  a).  Auf  beiden  Seiten  zeigt  sich  die 
Nervenfaser  als  doppelt  «-ontourirt.  Zugleicb  ist  gerade  die  zwi.schen  dem  Doppelt- 
contour  gclegene  Partie  intensiv  schwarz  gef^rbt.  Es  entspricht  diesclbe  dem  Nerven- 
mark  oder  der  Markscheide  der  Nervenfaser.  Jedocb  stellt  die  Markscheide  keinen 
continuirlichen  Cylinder  dar,  .sondern  lisst  Tnterbreohungcn  zum  Vorscheine  kommen, 
von  dcnen  man  zwei  Arten  zu  unterschciden  bat,  einmal  die  ScHMrnr- Laxter- 
MAN'x'scben  Kinkerbungen  und  femerhin  die  RAN'ViKR'scben  Einschnllrungen.  Die 
SCHMiDT-LAXTERMANN'schen  Eiukerbungeu  stellen  Unterbrechungen  des  Nerven- 
markes  dar,  welche  sich  in  verscbieden  weiten  AbstJlnden  anf  einander  folgen,  so 
dass  die  Mark.scheide  in  eine  Reiho  von  Markscgmcnten  zerfilllt  (Fig.  42  e /,•). 
Die  RANViEu'schen  EinachnUrungen  folgen  sich  in  sebr  viel  grOsseren  AbstUnden, 
nnd  es  ist  hier  in  «ler  Kegel  das  Mark  in  einer  griisseren  Strecke  ganz  und  gar 
unterbrochen,  so  dass  man  den  Axencylindcr  als  ein  belles  und  blasses  Band  von 
einer  Unterbrecliung  zur  anderen  hinUberzieben  sieht  (Fig.  42  en).    Die  einzelne 
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Inolirf"  Nit  vfiiCis  r  aiin  tlcm  A'.  i»chiadicv$ 
Km-i  li--  \ .  i  t'i-.  i;tM»f,i<  h.  IiiinicraionH- 
nystf'iii.  "<.'  Mark*  liftd-',  rk  Sc!nnidt-Lanter» 
inann'orlif'  EiiiVt  rlniiiKen ,  en  Ranvier'sclie 
KinitclinuraQg  ,  *r.h  Sckiminn'ache  Scheide, 
k  Kern  der  Soliwmnn'iieiMB  Scbeide. 


XiTvcnfasor  ht  von  einer  elasti<rlie»  Sclicidf 
unigeben  ,    der    sogenaiintt  n    SnnvANN  !<cbeu 
Scheide.  (\  ergl.  Fig.  42  nch).  An  ibrer  iniierea 
Flftehe  besitzt  dioelbe  ovale  Kenie,  irekhe 
in  regelm&flBigen  Abstftndeu  derart  vertheilt 
sind,  dass  der  Kern  etwa  die  Mittc  zwischen 
zwei  UAXViKU'schen  Einschniirungcn  einninmit. 
Der  Kern  ist  l&oglicli  oval,  feiu  granulirt,  eut- 
halt  ein  dentlidMS  KenikOrperehen  ond  ist  vm 
einer  Zone  kOniigen  ProtoplatiDas  UDgebca 
(vergl.  Fig.  42  Ar).  Mitunter  insst  sir  h  Irtztm 
anf  welte  Strocken  verfolpreii.  docli  bat  IUnviek 
nicbt  ]{eclit ,   wonn  er  behauptet  bat ,  da» 
Kicb  das  Protupla^ma  uDunterbroehen  von  eimn 
Kerne  bis  snin  nAchsten  binaebt.  Die  toiIuii 
erwflbnten  RAXViER*8chen  Einsclinnrungett  kem- 
men  dadurcli  zu  Stande,  dass  sicb  an  dic^en 
Stollon    die   SchwaXN'scIic    SL-lnide  vrrciifrt. 
Oil  kaua   man    bier   aucU  eine  Verdickuug 
der  Scbeide  wabmehmen,  die  wie  eine  Art 
von  Septum  inmitten  der  RANvnER*8cben  Eto- 
acbnttruiip:  crschcint. 

.Icilc  cinzclnc  Nervenfaser  wird  nock 
riiigsum  von  ciucr  loekcreii 
Scheide  urogeben,  welobe 
AxBL  Kbt  und  Rrtzius  aU 
Fibriliensclieide  der  Ner- 
venfaser  bezi  iclinct  habcn 
(Fifr.  43).  Man  erkennt  anf 
derseiben  liiuglieb  ovale 
Kerne  f  welche  von  einn* 
Zone  kSrnigen  Protoplasmaa 
umgeben  sind. 

Gcwisse  Auf^aben  ilbcr  f 
die  Structur  der  uurnialen  % 
Nervenfaaer  ratUaen  wir  bei 
den  nachfolgenden  Er5r^ 
terungen  unberacksichtigt 
lasson.  Dabin  {^ebOren :  der 
periaxiale  Rauni  von  Klebs, 
die  mebrfach  beliauptete 
Axeneylinderaebeide ,  das 
Neurokeratin  -  Gerltet  VOn 
KiHNE  und  EwAiJ),  <»b- 
Rclion  };era<b'  das  letztere 
von  KuAiPF  an  degenerirteu 
Nervenfaaem  stadirt  wor- 
den  ist  Hesse  hat  neuer 
dings  seine  Existena  in 
Frapre  pestellt. 

Man  muss  nicbt  glauben, 
dass  degenerative  and  re- 
generative VerSndenmgen 
allein  unter  patliologischen  Vcrhkltnissen  an- 
getrolTen  werden.    Sie  finden  sieb  an  gam 
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niiTenehrten  Kerven,  doch  erfiwdert  et  bier  bMondere  Aaftnerkiamkeit ,  wenn 

diese  Vorgftnge  nicbt  entgehen  soUen.  Man  darf  sich  dalicr  nicbt  vorstellen,  dass 
die  Nervenfasern  innerhalb  eines  Nervenstnmnies  etwas  fflr  immer  Unverftnderliclies 
seien,  und  es  tindet  auch  hier  ununterbrucbeuer  Untergang  und  Neubilduii^  von 
ElemeDten  statt.  S.  BIatbr")  i*)  hat  neaerdinga  ikm  Vorgfinge  init  grosser 
Borgfalt  verfolgft  imd  goa^gt,  daas  Vieles  von  don,  was  man  gewOlmlich  ala 
dem  Bindegewebe  des  Nerven  zugeliori;;  ansieht,  und  cbenso  die  HfeiiaiiiitQO 
pyinpathiscben  Nervcnfasern  mit  den  physiologischen  dejrenerativcn  und  rep^enerativen 
Verftnderungen  im  Nerven  in  innigster  ursilchlicber  Beziebuug  stehen.  Kouybltt- 
Daszkibwicz  eneugte  bei  Frdscben  eine  lebhafte  pbysiologiscbo  N  erven - 
degvneration  iind  Regeneration  dadnich,  daee  er  FrOedie  aonlehet  mebrere 
Woeben  lang  bungern  Hess  und  sie  daim  pUttxlieb  unter  gflnatige  Lebens- 
nnd  ErnalMun{j'*vorh!iItnisse  hrachtc.  Wir  crwahnen  scbnn  liior,  daas  nacb  dm 
Ang-abt'ii  des  gcnannten  Autors  die  Bildung  ncuer  NervenlHscni  auf  zweierlei 
Wei»e  zu  Stande  kam,  indem  einmal  sogenaunte  riasmazellen,  welcbe  zwiscben 
den  Kervenfaswn  gelegen  waren ,  Iftnglieb  answnebsen  und  sieh  an  Nenrenfiuern 
aneinander  reibteUt  ausserdem  aber  aucb  sicb  itinerhalb  der  SOEWANx'scben 
$^cheidc  endopreno,  neue  Nervenfaeem  bildeten,  ttber  daren  genane  Oenests  jedocb 
nichte  ermittelt  wcrdcn  iconnte. 

Wir  mUssen  hier  nocb  auf  die  Frage  eingeben,  ob  Continuitiit^trenuuugeu 
elnes  Nerven  nnter  adlen  Umstinden  degenerative  Verinderongen  bervormfcn, 
Oder  ob  es  unter  bcsonders  gUnstigen  Umstilndeii  bei  Nerven  eine  prima  iiUeniio 
^\cht.  Die  Frajje  ist  verscbieden  beantwortet  wordon.  V:int  jrhiclizeitig  baben 
Laugier  ,  IIouDE  und  Nklatox  cine  prima  iufenfio  fUr  iin  iisdilicbe  Nerven 
behauptet.  Die  Angabeu  tjtiiUten  sicb  auf  die  cbirurgische  Erl'abrung,  dafis  man 
einen  dnrobsehnittenen  Xenren  auaammennftbte  nnd  berdts  binnen  weniger  Stunden 
eder  Ta^^e  Sensibilit^t  und  seibat  Motilitilt  in  dem  betreffianden  Nervengebieto 
nn^ftrntlen  liaben  wollte.  Allein  diese  chirur^scben  Erfahrungcn  sind  keineswegs 
eiiideutii;,  und  wenn  aucb  Bakuwikcki  und  CiLUfK bei  experimentcllen 
Untersuchungen  eine  j/rtma  intentio  an  peripberen  Nerven  gefunden  haben  wolieni 
flo  sind  andemseits  Edlenbubo  nnd  Lamdois,  welebe  die  enteo  methodiacbeb 
Experimente  Hber  Kervennabt  angesteUt  baben ,  ebeneo  Falk£1IHBIM  **)  und  Neu* 
MANN  2')  weniger  {?Meklicb  gewesen.  Ganz  besonders  soheinen  una  gegen  eine 
prima  intentio  der  Nerven  Durchquetscbungsversucbe  zn  sprecben,  welclie  Dobbert 
und  Neumann -'j  bes$<-brieben  baben.  Die  Bedingungen  2U  einer  ^nma  intentio 
eraohienen  bier  ala  mogUchat  gUnstige,  weil  bei  dieeen  Vetauehen  die  ScHWAim'sdie 
Scbeide  erhalten  blieb  und  dem  entsprecbend  nur  efaie  Wiederberrtellnng  von  Norven- 
mark  und  Axencylinder  im  Bereicbe  der  docb  itnnierbin  nur  gcbmalen  Quetiebatelle 
erforderlicb  war.  Die  sehr  8or«rniItigen  und  aablreicbeo  Experimente  haben  niemab 
zu  einer  prima  intentio  gefubrt. 

Wenn  man  einen  peripberen  Nerven  dnrebeebnatten  liat,  so  lassen  sicb 
die  malcroslcopiaeben  Verindemngen  leiebt  erkennen.  Unraittelber  naeh  der 
Durchsehneidung  bemerkt  man  an  der  Sebsittstelle  cine  ganz  leiclito  Verbrciterung, 
welclie  jedocb  in  den  Sehnitf  binein  ein  wenig  spitz  anslRuft.  Fiitersucbt  man 
eioen  Nerven  24  Stunden  spftter,  so  ist  die  Vcrbreiterung  der  Scbnlttenden 
nmfangreicber  geworden.  Beide  Schnittenden  stellen  knoptTonuige  Auftreibuugeu 
dar,  welcbe  eigentbflmlieh  gelatinte,  grau,  graublan^  graugelblieh  und  granrOthlieb 
aussehen,  letzt*  res  wohl  nur  dann,  wenn  durch  den  NervenBchnitt  GeHlase  eroffbet 
wiirden,  deren  Blut  sicb  tlieihvt-ise  in  die  NVrvenstllmpfe  er^oss.  Vor  Allcm  aber 
wird  ea  autfallen,  dass  die  Nervenstiimple  nieiit  etwa  frei  beieinander  liegen,  soiiderii 
dordi  eine  gelatinise,  graue  und  weiebe  Zwiscbensubstanz  luiteinander  verbunden 
•ind.  Dieeer  Zwisebensubetanz  kommt  xnnlebet  noeb  keine  beeondere  Ftatigkeit 
zu,  und  wenn  sie  aneb  die  beiden  Kervenstflmpfe  umfaast  nnd  in  eine  Art  von 
Callusmasse  eiiiseblies^t ,  so  ^elingt  es  docb  leiebt,  die  Stflmpfe  aus  dem  GaUns 
herauszuziehen  und  frei  zu  macben. 
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In  den  nflchsten  Tagen  freilich  ninint  der  Callus  sehr  «tobncll  6m 
prrossere  Festi^^keit  ;in  und  cewinnt  oine  stRrker  hindond*'  Kraft.  Si'hon  in  dfr 
zwciten  Iliilfte  der  ersten  Woche  gelingt  es  bei  Warmbliileru  nur  st-br  >*()iwtT, 
durch  Zug  die  Nervenenden  frei  zu  machen,  und  bald  stellt  aieh  eine  i^o  erbeblicbe 
Festigkeit  eiiif  dass  beim  Dehnen  des  Nerven  eher  der  Nenr  ■!!  eliMr  aadcm 
aU  an  der  frUlioren  Sohnittstelle  zerreissen  wdrdo.  D.iniit  Hnnd  in  Hand  geht  einf 
Verflnderung  in  dem  makroskopiscbon  AusselK-n  der  Nrrvcnendon.  iW-vohf 
des  Callus  wird  mebr  sebnig,  undurcbsicbtig  und  vcrsclirailzt  —  niukroskopist  li 
wenigstens  —  alhnabg  niit  den  beiden  Nervenstuuipfen  durart,  dass  man  w  mit 
emer  gleichmlsfligen,  spindelibrmigen  Ansdiwelliing  desNenren  tn  tbnn  bekomtf. 
Es  lassen  sich  die  NervenstOmpfe  idcht  melir  mit  unbewafinetem  Auge  in  dm 
Gewelx'  des  r'alhis  gesondert  berauserkennen.  I)i»^se  Ppindelfi^rmige  AuHreibmu; 
bleibt  titr  bmgo  Zcit  als  Hus^oror  Markstein  des  vorausgegangenon  Scbnittf^ 
besteben,  und  es  geben  mlbat  bei  WarnibllUern  Monate  dabin,  bevor  auch  bier 
ReKffj^km  und  voUkommene  Ausgleicbung  eingetreten  iat. 

Die  Verindemngen  bleiben  dieaelben,  wean  man  die  Continnititt  eiim 
Ner?en  an  mebreren  Stellen  zugleich  durch  Scbnitt  nnterbrocben  bat ,  nur  dan 
hfer  selbstverstiiiidh'cli  an  jeder  Scbnitt-itellc  eine  sjiindtlftirniigf  Auftreibunj:  zu 
finden  ist.  Nininit  man  dagegen  eine  Nervenexeision  vor,  so  tritt  die  Callusbildiin* 
erbeblicb  langsamer  und  unter  verlLndertur  Erscbeinung  auf.  Es  umgiebt  sich 
nimlieb  jedes  Sdinittende  mit  ^er  Art  von  callOser  Kappe,  allmftUg  tritt  tm 
VerUlngeruug  und  ein  aieh  Entgegenwachaeo  der  Happen  ein,  die  endlidi  nr 
gegenseitigen  liertibrung  und  gleiebzeitig  zur  —  wtiiiirstens  fiuf^erlieben  — 
Wiederherstellnng  der  ( Vintinuit.lt  des  Nerven  fllhrt.  Freilicb  dari'  das  exoidirte 
NerveustUck  keinen  zu  betrUcbtlicben  Umfang  erreicbt  baben.  Bei  KanincJicUt  bei 
denen  ich  den  Snraliat  in  einer  Anadehnong  Ton  2*5  Cm.  ezddiit  batte,  Craf  kk 
eine  Vereinignng  der  Nenrenenden  niebt  an,  ofawhon  iefa  mt  im  drittea  Mooato 
nach  der  Operation  die  Untersnebung  vomahm.  Ja  bei  einzelnen  Tbieren  blicib 
die  Vereinignng  bereits  aU8,  wenn  das  ExcisionsstUck  eine  Lilnge  von  1  fin. 
erreiebte.  Muglicberweise  wUrden  jedoch  vielleicht  auch  bier  bei  U&ngerem  Zuwarteu 
positive  Erfolge  eingetreten  sein. 

Einer  eingehenden  Beobacbtnng  kann  es  kanm  entgeben,  daae  «eh  aotrohl 
nach  Dnrebsdineidung  als  aucb  nach  Durchquetschung  nnd  Unterbindung  einea 
Xerven  der  peripberc  Nervenabscbnitt  in  seineni  makrnskdpisclirn  Auxi^ebf^n 
betrftcbtlieb  veriindert.  Der  Nerv  verliert  seine  markweisse  Farl»e  und  nininii  ein 
graublaues  und  fast  durebsuheinendes  Ansebcn  an.  Er  wird  zugleieb  aulTallig 
aehmal  nnd  dttnn.  Diese  Verindemngen  erreicben  bei  Warmblllteni  Ende  der 
zweiten  Woche  ihren  Hdhepunkt  nnd  erst  Ton  da  an  ateUt  tkk  allmiUg  wicder 
ein  markweisses  Aus^Reben  ein.  .Tedoch  wird  man  meist  erst  von  der  llitte  de^ 
zweiten  Monates  an  von  einein  annlibenul  nornialen  Ausseben  de«  peripbert  n 
Nervenabticbuittes  sprecbcn  kOnnen.  Aucb  die  FoNTANA'scbe  Bftnderung  des  Nerveii 
geht  mit  dem  Terlnderten  Ausaehen  Terhnran  nnd  tteltt  akdi  erst  sptterluii 
wieder 

Die  mikroakopiaehen  Verlnd er uu gen .  welche  der  C<uitinnititK- 
trennung  eines  peripheren  Nerven  folgen,  gefitalten  sich  In  dem  centralen  mid  iia 
peripberen  Abschnitte  ganz  und  gar  verscbieden.  Denn  wiibrend  der  peripb*  re 
Tbeil  in  seiner  gesammten  Ausdebnung  degencrativon  und  regenerativen  Ver- 
ftndenmgen  nnterliegt,  beadvinken  taeh  ^ese  Vorgftnge  in  dem  centralen  Absehaitte 
aUein  anf  die  unmittelbare  Naehbarscbaft  dea  Schnittendes ,  die  sie  kaum  mdir 
n])erragen,  als  die  Ausdebnung  zwiscben  zwei  RANVlER'sehen  Fiinscbntlningen 
betriigt.  Man  kann  das  Gesetz,  dem  die  Degenerations-  nnd  !iegeneratioM- 
ersclieinungen  tinteriiegen,  allgemein  so  fasseu,  dass  sie  in  demjenigen  Abschnitte  der 
ganzen  l.ange  nach  anftreten,  welcher  Ton  seinem  trophiaehen  Coitmn  abgetreoot 
iat.  Es  erkliirt  sich  daraus  eine  Eraoheinnng,  welche  znerat  Ton  Wallbb  expert- 


itell  festgestellt  worden  tat.    Wenn  man  die  Turderen  nnd  die  Unteran 
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Kflckenmarkswurzi  ln  durchschneidet ,  so  fullt  die  Ausbreitung  der  degeuerativcn 
VorMnderungen  nicht  gleichmiissig  ans.  Denu  uacii  DurchscbneiduDg  der  vordereu 
RflekMunailEawanel  d^^enerirt  der  game  pcriphcr  g«tog«ne  Abseluiitl,  wlhread 
gerade  umgekehrt  nach  Durchtrennung  der  hinteren  RQckenmarkswurzel  deijenige 
Tbeil  der  Wurzel  volhtiindip:  degenerirt,  welcher  zwischen  Lilsionsstelle  und  Rllcken- 
niark  f;:elegon  ist.  Diese  I'hatsaclje  ist  von  groRsem  jjbysiologischen  Interesse, 
insofern  sie  beweist,  dass  die  vordere  RUckenmarkswurzel  ihr  ErnjUirungsceutrum 
im  Rftekenmarke  gelbst,  die  hintere  dagegm  im  OangHon  der  Hoterea  Wnrxel- 
ttringe  gelegen  haben  muss. 

Wir  mUftscn  bier  jedocb  noch  bervorbeberi ,  dass  aucb  binsicbtlieb  ihrer 
<ifrentIi('hon  Natur  die  Veriinderungen  im  centralen  und  peripberen  Abscbnitte 
verschiedene  siod,  deiiu  in  jcnem  baadeit  es  sicb  urn  die  directen  Folgen  deH 
TVannuw,  in  dieeem  vomelniilich  mn  die  Folgen  trophiecher  8t6raogen. 

Die  inikroflkopiscben  Yerlndenuigen,  welche  die  Continnitfttstrennung  eines 
peripberen  Nerven  naoh  sieb  zieben,  werdcn  sicb  am  einfacbsten  darstellen  lassen, 
wenn  wir  die  V'orgiin^e  ira  peripberen,  im  eeutralcn  Absehuitte  des  Nerven  und 
im  Narbengewebe  gesondert  bctracbten.  Wir  balteu  un^  bei  der  Scbilderung 
zmiiehet  an  die  Folgen  dner  NervMidnrelieoiineidnng  bet  Warmbllltem. 

Die  ersten  VerlndemngMif  welehe  einer  Nenrradurclischneidang  folgen, 
spielen  sieh  —  wenn  man  zanflcbst  von  den  Vorpriingen  an  der  Sehnlttotelle  selbst 
absiebt  —  am  Nervenmark  ab.  Besonders  ein- 
gebend  sinU  dieselbeu  von  COLOSAiiTi  an  dem 
behladiciia  des  MeerRciiwdncliens  atndirt  w<nden. 
Man  beobachtet  ihfen  Anfiuig  dnrdisebnittlidi  am 
Knde  des  dritten  Tages.  Die  zwiaeben  den 
i>ciiMii)T-LA\TEKMAX\'scben  Einkerbungen  gele- 
genen  Marksegmentc  werUen  autfiillig  breit  and 
gewibren,  wenn  man  tie  in  pbysiologiseber 
KocbsalzlSanng  nntersnebt,  einen  eigentbflmlieb 
matton  Qlanz.  In  den  nftrb-*ten  Ta?:en  stiimpfen 
sicb  die  freien  Enden  der  Marksefrinente  ab,  rollen 
sicb  tbeilweise  nacb  eiuwiirts  ein,  so  dass  aie 
adiliessUch  in  sick  abgeacbloBBene  Ringe  darstellen. 
Hiermit  ist  das  ersle  Stadinm  der  Harinrerlnde- 
mngen  beendet  (Fig.  44). 

Was  die  Natur  dieses  V'orfran«res  anbetrlfft, 
so  diirften  Erfabmu;;cn  datUr  sprecben,  dass  man 
es  im  WesentUchen  mit  einer  Gerinnung  des 
Nerrenmarks  za  thnn  hat  Wir  wollen  demnaAh 
aucb  dieses  erste  Stadium  als  Stadinm  der 
M  a  r  k  g  e  r  i  n  n  u  n  ir  brzeicbnen.  Wenn  man  nSm- 
licb  bei  Kanincben  oiler  Froseben  einen  Nerven 
24 — 48  Stunden  nacb  dem  Tode  excidirt,  so  erbiilt 
man  In  vielen  Pillra  Bildw,  Wehe  den  hier 
beechriebenen  zum  Verwecbaeln  Ihnlidi  Bind. 
Diese  postmortalen  \  erandenin«;en  pfiegen  um  so  aeReiipratiou.  .\un 
besser  ausj^ebildet  zu  sein,  je  hober  die  Aussen-  ***"Kan^c'hen«'°*" 
temperatur  gewesen  ist.  Oamiumpra^iai^t. 

Das  Stadinm  der  Ifarkgerinnnng  tritt  in  immenio^yBMai. 
der  ganzen  Auadehnung  de8  peripberen  Nerven- 
abscbnittes  zu  gleicber  Zeit  ein.   Es  liegcn  An^'aben  vor,  nacb 
denen  die  der  Durrhscbneidung  folgenden  Nervenveriinderungen 
von  dem  centralen  Tbeile  zum  peripberen  Ende  gradatim  tbrtscbreiten  solien, 
wlbiend  naeb  andcren  der  Weg  gerade  ebi  nmgekehrter  ist  Nimmt  man  sicb  die 
Mllhe,  dieie  nnd  alle  weiteren  Verftndemngen  der  Kervendegeneratkn  an  verfolgen, 
BMl-BacfdopUto  d«r  im.  HiUkaada.  IX.  3ii 
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80  wird  man  nt  der  Ansicht  kommeiif  dass  dieselben^  von  dnigen  ZnftUigkeiten 
abgwehen,  aiif  der  ganzen  peripheral  NorvenHtrecke  zu  ^rleicbcr  Zeit  zur  Aiisbildun^ 
pelanp;'cn.  An  scbiniilt  n'Ti  Nrrvcji  froilidi  spich-n  sie  sich  meist  scbiiellcr  ab  als  ao 
bri  iten  Fasern.  Aucb  a  |»i  iori  liiittc  man  dieses  Verbaltcn  erwarten  mUs-jen,  denn  da 
die  Vcrkiideruugen  am  peripberun  Ncrveuabscbuitto  Foige  davou  aiud,  dass  deraelbe 
dem  Bmilnaee  des  trophiaehen  Gentrnms  entiogen  ist^  so  wird  man  voraiUEnwtna 
haben,  dass  sieh  diesc  Fol{?en  Uher  don  ffanzeii  Vei  lauf  joder  Nerveufaser  pleich- 
zeitig  erstrecken  wcnlfii.  Auf  die  Sclinellip;keit  in  d»r  Ausbildunfr  dieser  und  aller 
weiteren  dt-frcnerativcu  Vcritiideninircn  ist  die  Fuiiftion  drr  Nervenfa»ern  olm*' 
jcden  Fiiitiuss.  ilat  man  geniisciitt-  Ner\en  zu  dem  Versucbc  gewiihlt,  BO  trifft 
man  in  alien  Nervenfiisem  die  Torg&nge  in  gleieber  Ausbildung  an. 

An  das  Stadium  der  Harkgerinnung  schliesst  sieb  das  Stadium  der 
oigcntlichen  Markdcf^cnera  tion  oder  des  M  ,1  r  k  z  c  r  fa  11  cs  an.  Daa- 
selbe  fUngt  be!  K.-mincben  und  MeerHcbweincben  (^ewubnlich  am  6.  oder  7.  Ttge 
naoh  der  Ncrv  endurcbucLoeidimg  an.  lils  bilden  sich  dabei 
an  den  einselnen  in  sieh  abgeacUoMenen  Harkringeu 
linglielw  Oder  melir  quergeetellte,  faltenartige  Eriiebungen 
aus ,  bald  sondcrn  sieb  tropfcnf5nnip'e  und  knfrclfi^rmige 
_  Markballen  ab  und  scbliesslicb  zerfHIlt  die  ^'anze  Mark- 
scbeide  in  eine  grosse  Keibe  vou  troplentormigeu  uud 
kugeligeu  ICueea.  Von  dm  grtaseren  Markkugebi  eondeni 
eicti  immer  Ueinere  ab,  so  daaa  man  an  vielen  Stellen 
grOsKcre  Markklumpen  von  imnier  kleineren  und  klelneren 
Marktrtipf«-ben  uinf^eben  lindet  (Fi;:.  4.')). 

(JHenbar  sind  diese  Zerfallsvorgilnge  am  Ncrven* 
marke  mit  cbemiscben  YerftDdeningen  verbunden.  Denn 
wihrend  sieh  die  grOsaeren  Harkmaeaen  in  Ueberosminm- 
saurc  nocb  intensiv  scliwftrzen,  nehmen  die  kleineren  eine 
niebr  iiollhr  nme  Farbe  an,  und  es  finden  bier  so  allmillige 
Farbenubstutungen  Htatt,  da88  Keblies^lieb  die  feinsteu 
Granula  durch  Osmium  ganz  unveritndert  bleibeu. 

^ach  dem  Vorgaage  von  Nasse  bat  man  diese 
Verllnderunf^en  vielfaeli  als  fettigen  Zerfall  des  Nn  ven- 
markes  bezei<lin»  t.    S.  MwKii"    bat  nencrdiufrs  die  Ver* 
mutbunp:  aiiH;,'fspro(  ben ,    dass   der   ebeiiiiscbe  Proeess, 
welcber  dcni  Zertalle  dos  Nervcnniarkes  zu  (jrundc  licgt, 
daranf  hinansllaft ,  dass  daa  Nervenmark  in  awei  Goah 
ptmenten  zerflillt :  in  ( inen  fettigen  und  in  einen  albumi- 
noidcii  Antbi  il.     Niir  der  ersfcre  ;^'elMn;rt  zur  Resorption 
uud  verscbwimlL't  aus  der  Schwann  sebcn  .Scbeide,  wiibrenii 
der  zweite  iunerbalb  der  ScuwANN  iicben  Sclieide  zurlick- 
bleibt.  Ahi  natOrliehater  Weg  fttr  die  Resorptran  des 
Marlcfettes  wllrden  sieh  die  RANViER'schen  Einscbnaruogen 
ergeben,  zuraal  Ranvier  in  be-;ond<  ren  V'ersucben  nacb- 
pcwicsen  bat .  (l;iss  an  inn  orsclirtrn  N*  rven  gerade  und 
auBscbliesslicb  hier  Kei^orptiuudvorgiinge  Htatttinden.  Jedoch 
devten  manebe  Erseheinnngen  daranf  bin,  dass  bei 
degeuerirenden  Nerven  die  ScHWANx'gcbe  Sebeide  aoch 
an  anderen  Stellen  durcblassifr  wird,  indem  man  mitunter  .        „  ^ 
die  Ausftenseite  der  Sniw  ann  scben  Sebeide  mit  emem     Sntmlaste  dos  KaniocbeaL 
fettigen  Bescblage  auf  gruswere  Strecken  und  femab  von  ^'^JSa^'g  periphew«^E3lii 
der  E&isebntlruug  bedeoirt  findet.    Bin  Theil  des  Fettes      ^*o^'^u^°rl ''^^ 
sebeint  direct  in  die  Saftbahnen  aufgenommen  zu  werden,  "° 
w&brend  ein  anderer  Tbeil  von  Ilitutchenzellen  der  fibrillilren  Nervensebeiden  and 
der  Lamelten  dea  Endoneuriums  in  Beacblag  genommen  wird. 
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Wam  man  die  Untersuobuu^'  der  Nerven  bei  Kaninchen  oder  Mccr- 
schweincbcn  am  Anfange  der  zwoitPii  Woche  nach  der  Durchsclinoidiing  au8fUlirt| 
so  hat  sich  das  Aussehen  der  Nerveu,  falls  man  Osmiumpriiparate  bcnntzt,  ganz 
und  gar  ver&ndert  (vgl.  Fig.  40).  Die  Xervenfasern  zeigen  meist  aur  auf 
kleinertn  fltrecken  spindelfitrinige  Erweiternngen ,  welehe  von  Harkltallflii  vw- 
8ohied«nalir  OrOue  wfUlt  sind.  Hdst  finden  sich  die  einselnen  Ballen  tou  einer 
Iiellen  Zone  nmgcben,  gleich  als  ob  sie  in  eine  Art  von  Maschenwerk  cingelaasen 
waren.  Der  frrosste  Tbeil  der  Nervenfasern  fUhrt  cinen  diirch  Osmiumsiiure 
leicbt  grUnlich  vcrtarbten  Inbalt,  der  bald  fast  bomogen,  bald  ganz  leicbt 
graulich  erschelnt,  bald  endlich  au8  grdberen  Oranulis  ziuammengesetzt  ist, 
weldie  letsteren  ia  der  Regd  in  nicbster  Nfthe  der  erwfthnten  spindelftrmigeii 
Erweitemngeii  in  liegen  kommen 

Die  ZabI  der  sich  diirdi  Osmium  schwiir/.emleii  Markmassen 
nimmt  im  Laiifc  tier  niichstcn  Wochcn  iiiehr  uiul  mehr  ah,  aher 
nocb  am  Kiidc  des  zweiteu  Muuates  trill't  man  rustirende  Mark- 
ballen  in  den  alten  SCHWANN'schen  Sebdden  an,  nnd  ent  Mitte 
dee  dritten  Monatea  babe  ich  sie  bei  KaninehMi  ganz  nnd  gar 
verschwinden  geseheii.  Diese  Markreste  bestflieii  noch  lan;^e  Zeit, 
wahrend  sich  refrciierative  Veriinderuiigen  iniu  rlialli  der  Schwann  - 
schen  Scbeiden  volUieben,  so  dass  ea  cin  gewissen  und  tur  mebrore 
Woehen  beetdiendes  Stadium  giebt,  in  velebem  degeneratiTe 
nnd  regenerative  Vorginge  am  Nerven  neben  eioander  verlanfea. 

Von  den  geschilderten  ^  VerSnderungen  des  Norvenmarkee 
kann  der  Axencylinder  ftiglicb  nicht  unberUhrt  blciben. 
Wenn  man  vielleicbt  auch  Fleischl  nicht  ganz  bei«timraen  wird, 
nach  welchem  dor  Axencylinder  iiUasiger  Consistenz  sein  soil, 
worin  ibm  ttbrigens  aoeh  Boll  beigetreten  ist,  so  darf  man  ibn 
sich  doeb  niebt  ale  ein  stanree,  schwor  verftnderlicbes  und  stabiles 
Oebilde  vorj^telicn.  Fllr  uns  enscheint  am  wabrscheinlicbateny 
dass  er  aus  einer  zSliweiehen  Substanz  besteht. 

Tritt  nach  der  Nerveudurcbschneidung  eine  vollkommene 
Abechnamng  der  Markaegmeate  ebi,  so  wird  dabei  aneb  der 
Axencylinder  abgescbntlrtf  nnd  ao  kommt  innerhalb  jedes  goschlos- 
spiicn  Markrin^ps  gewissermaassen  der  zugehOrige  Abschnitt  des 
Axencyliiulers  zu  liejren.  IJesonders  deutlicli  tritt  der  Axencylinder 
in  solcben  Pr&parateu  hervor,  wulche  mit  Tikrocarmin  und  mit  Gold- 
eblerid  bebandelt  worden  sind  (Fig.  47).  Je  mehr  die  Abschnttmng 
dee  Nervenmarkes  fortsebreitet,  nm  so  grOweren  Fortscbritt  maeben 
aneb  Degeneration  nnd  ZMrstflckelung  des  Axencylinders. 

Aher  auch  im  Axencylinder  geht  neben  der  mechauischen 
ZerstOrung  eine  chemiscbe  L'mwandlung  einher.  Von  der  Mitte 
der  zweiten  Woche  an,  gelingt  es  kaum  roehr,  ibn  mit  Hilfe  der 
beiden  beseiebnetm  Tlnetiottsniittel  naebsnweieen.  Seine  Snbstaas 
verachmifatt  mit  den  albuminoiden  Markresten  zu  einem  untrenn- 
baren  Ganzen,  an  welchem  man  den  Antbeil  dieses  und  jeoea 
Factors  nicht  mehr  unterscheiden  kann. 
Von  iilteren  Autoren  ist  mehrfach  behauptet  worden ,  dass  bei  der 
Degeneration  des  peripheren  Nervenabaehnittes  Nervenmaric  nnd  Axencylinder 
ganz  and  gar  dnreh  Resorption  an  Qmnde  gingen.  Andere  liesaen  aucb  nocb 
die  ScHWANN'sche  Schcide  untergehen ,  wilhrend  sich  noch  andere  nur  fUr  den 
Fntergang  des  Nervenmarkes  entscliieden.  Man  kann  sich  nun  leicbt  Uberzeugen, 
dass  die  SCHWANN'schen  Scheiden  erhalten  bleiben,  dass  sie  auch  nicht  iahaltsleer 
waA  eoUabift  sind,  sondem  dass  sie  grOaatentbeila  einen  ikat  bomogenen  oder  leiebt 
graanlirten  Inbalt  Abran.  Aneb  anf  Nervnwineraebnitten  eikennt  man  leiebt,  daan 
Ae  80HWAVS*aeben  Seheiden  mit  Inbalt  erAUt  aind. 
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Zii  den  charakteristischen  Eigenschaften  der  Nervendegeoeniftion  gebdit 
die  EigentbUmliclikeit ,  atif  welche  zuerst  E.  NF.U5IANN  aurmerksam  gemacht  hat, 
die  Verinelirunf^  der  Kerne.  Sehr  bald  nach  der  Nervcndurchschneidung 
tritt  SchweiluDg  der  Kerne  der  ScHWANN  sclien  Sckeide  ein.  Sie  erscbeinen  um- 
Auigreicher  nod  weniger  granalirt  alB  an  gesunden  Nervenfiueni.  bt  das  Stediam 
der  Markgerionung  beendet,  so  nehmen  die  Kerne  iniieriialb  dsr  SCHWAKir'iehea 
Scheide  ftebr  bedeutend  zu,  so  dass  sie  stellenweise  zu  5 — 10  binteiwiiuuider  folgtt 
oder  namentlich  an  den  mit  Markresten  erfilllten  spindelftinnigen  Erweittrtni'rpn 
der  Nervent'aiieru  gauze  Kernnester  bilden  (Fig.  48).  Die  VermehruDg  dieser 
Kerne  iXsst  sidi  mit  WUh  von  Tinctionsmitteln  leieht  iind  sicher 
erkennen,  wlbreod  ihre  Untersdieidiing  an  nntingirten  Osmium- 
prftparaten  sehr  grosnen  Schwierigkeiten  unterliegen  kann. 

Was  das  Ht  rkommen  dieser  Kerne  anbetrifft ,  so  liegen 
begreiriioherweise  folgende  MSglichkeiten  vor:  Eindringcn  larblost  r 
Blutkurperclicn  von  Aussen,  Theilung  der  bereits  vorbandenen 
Kerne,  freie  Kerabildnng. 

Der  Bin  wander  ung  farbloserBlutkSrperchen 
in  die  ScHWANN'scben  Srheiden  haben  viele  Autoron  das  Wort 
geredet,  und  namentlich  sucbte  sie  Hertz  durdi  liekannte 
Zinnoberversuche  direct  zu  beweisen.  Es  soil  demnach  auch  den 
fiurblosen  BlutkOrperdien  bei  ZeratOmng  des  Markes  nnd  Axen- 
eylinders  in  den  degenerireoden  Nervenfasem  eine  bedentende 
active  Rolle  zufallen.  Anfftlltg  muss  es  erscbeinen,  dass  die  zabl- 
reichen  Kerne  In  der  SCHWAXx'schm  Scheide  fast  niemals  rund 
sind,  sondeni  imnier  elliptiscbe  Formen  darbieten.  Aueh  tindet  man, 
dass  zu  Anfang  die  Kerne  sicb  keineswegs  an  die  Niihe  der 
RANViBR*8dien  J^nschnllrangen  halten,  obeebon  ja  gerade  bier  ihra 
Haupteingangspforte  vorauszusetzen  wftre.  Wenn  also  aucb  nicht 
in  Abrode  frcstollt  werden  kann,  dass  cine  Einwanderimj?  farbloser 
Ulutkiuperclien  in  die  ScfnvANN  schen  Scheiden  nioglich  ist. 
niubs  docb  betont  werden ,  dass  die  mikroskopisclien  Bilder  datur 
epreehen,  dass  der  weeentliche  Vorgang  in  einer  Tbeilvng  der  '^MarkT^iteS^naTi'* 
bereits  vorbandenen  Kerne  der  ScHWANNVhen  Scheiden  besteht.    Kemnemern  aiu 

FUr  diese  Annahme  spricht  ausser  der  bereits  erwilhnten 
Form  der  Kerne  einmal  der  Fmstand ,  dass  ihre  Anannimlung 
zuerst  imnier  nabe  den  altcu  Kerncn  statttiudet.  Auch  Hndet  man 
an  lelzteren  nicbt  selteo  Einkerbungen  md  Binsebnttmngen,  die 
man  biaber  als  AndentongeD  Von  Hieilungsvorglngen  aiil|g;flllu8t  hat,  obsdHm 
man  daritt,  wie  neuerdings  Flemmixg  betont  bat,  vorsichtig  sein  muss.  Diese 
Kerntheiltmsr  Hndet  besonders  lebhaft  zwischen  dem  5. — 10,  Tage  nach  der 
Durchscimeidung  statt  und  scheint  last  mit  dieser  Zeit  ihr  Ende  erreidit  zu  babtn. 

Docb  hat  S.  l^lAYfiR ')  aucb  darauf  aufmerksam  gemaebt,  dass  nocb  eine 
andere  Art  von  Entstebong  der  Kerne  vwsnkommen  sdieint  BetawiAtet  man 
mit  Aufnierksarakeit  die  spindelfbrmigen  Auftrcibungen  degenerirender  Xervenfasem, 
welehe  mit  Markballtn  erfUllt  sind,  so  stcllen  dieselben  oft  —  wie  vorbin  «.chon 
erw.lhnt  —  Kcrniit  ster  dar,  und  es  erweckt  den  Anschein,  als  ob  hier  die  Kerne 
direct  aus  den  umgewandelten  I'rotoplasmamassen  von  Norvenmark  und  Axen- 
eyiinder  hervorgeben. 

Die  SCHWANN^soben  Sekeiden  lassen  gewOfanlich  ebenfalls  morpbo- 
logische  Veriinderungen  erkennen ,  welehe  jedoeh  nur  untergeordneter  BedeatliOg 
Bind.  Man  tindet  sie  anfttnglich  leicht  geqiioHcn  und  verdickt,  spjiterliin  wcrdeo 
sie  mebr  streitig  und  gefaltet,  wobei  man  sich  davor  zu  bUten  bat,  etwaige 
Faltnngen  nnd  Streifungen  mit  jungen  neugebildden  Nervenfasem  zu  verwechaeln. 

Wir  baben  sum  Sehlosse  bei  der  Beseluneibiiog  der  degeaerativen  Ver- 
Inderungen  des  pertpheren  Nervenabecbnittes  nodi  der  ErselieiinuigeQ  an  dtr 
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FibrilleoBohei de  der  Nerven  nod  an  dem  Endonearium  zn  gedenken. 

An  den  Lamellen  werden  ZuRtSnde  \on  Qiiellung,  spiiterhin  Verdickimg^  leicht 
erkannt  werden.  Vor  Allem  aber  mUssen  die  Veriinderungen  an  den  Hantohcn- 
zellen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken.  Dieselbeu  nehmen  an  Umfung, 
vor  Allem  aber  an  Zabl  gehr  bedeutend  zu,  so  daae  aie  rieb  stelleDweise  bis  zar 
mmittelbarea  Berabmiig  anfeinander  folgen  (Fig.  49).  Oft  tritt  das  Kemkflrpereben 

ibrer  Kerne  auff&IIig  dcutlicb  bervor,  und  in  vereinz^ten 
Zellen  sind  mir  Einsjchntirunjcsbilder  der  Kerne  \or;?e- 
kommen.  Oanz  besondere  lieaclitiing  verdient  es,  das-s, 
wenn  die  Murkdegeneratiun  von  Statten  gebt,  sicb  eiue 
grosee  Zabl  dieser  Zellen  mit  Fettkarncben  fUlt,  so 
dass  sie  fllr  einen  Tbeil  der  fettbaltigen  StlbsUnz  des 
degenerirenden  XervenniarkeH  aU  eine  Art  von  Ab* 
lagerungsst^tte  gelten  mtisscn. 

Wemi  die  Kegeneration  der  Nerven  im 
peripheral  Nerv^istumplb  Tor  siob  geben  soil,  so  mass, 
wie  wir  mdnen,  eine  Bedingang  eiftUt  aein.  Die  Ver* 
bindong  mit  dem  centralen  Stumpfc,  odcr  genauer  au^- 
gedrQckt,  die  anatomiscbp  und  fiiuctionelle  Verbindung 
mit  dem  trophiscbeu  Centrum  balteu  wir  ftir  eine 
Conditio  fine  qua  non.  Zwar  bat  YuLPUN  bebauptet, 
dasa  Nenrenregeoeration  aocb  daan  eintritt,  worn  tin 
NorvenstQck  excidirt  und  unter  die  Rttckenbaut  eines 
Thiores  transplantirt  wird  :  doch  sind  wir,  trotz  zahl- 
reicher  N'ersuche,  nicht  in  tier  Lage,  dieso  Angaben  zu 
bestiitigeu.  Ebenso  sabeu  wir  die  Kegeneration  im 
peripheren  NenrenabBcbnitte  aosbleiben,  wenn  wir  am 
Suralastc  des  Kanincbens  sebr  lange  Stticke  excidirten 
und  damit  die  Bilduag  eines  Karbengewebes  swieeben  dra  beiden  Nervenstttmpfen 
verlunderten. 

Offenbar  genttgt  eine  einiacbe  anatoroiscbe  Conglutination  zwiscben  beiden 
NorveBsMmpAn  dnreb  embryonalee  Bindegewebe  noeb  nidit,  am  naeb  Toraoa- 
gegaogener  Nenrendnrehscbneidnng  eine  Nervenregeaeration  einzuleiten.  Wftre  daa 

der  Fall,  so  mflRsteu  sicb  die  regenerativen  Einflflsse  sebr  schnell  nacli  der  Nerven- 
discision  geltend  machen.  Es  musR  noch  etwas  Functionellefl  binzukommen.  welohcH 
den  trophischen  Einfluss  des  centralen  Abscbnittes  durch  die  Narbe  hindurcb  auf 
den  peripheren  Tbeil  mOgUcb  maebt. 

Der  Modna  der  NerrenregeMfation  lluft,  ao  weit  wir  gesebea  baben,  nor 
in  einer  einzigen  Art  ab,  und  stela  banddt  es  deb  um  endogene  Ncrven- 
neubildun^r-  entsteben  also  die  nouen  Xervenfasern  innerhalb  der  ScHWANN  schen 
Scheiden  der  dpgenerirten  Fascrn.  Es  ist  ein  ^rrosses  Verdienat  Neumanx'.s  ,  die 
endogene  Nervenregeneration  zuerst  mit  Ertulg  studirt  zu  Iiabeo,  obscbon  bereits 
Torden  R  Rbmak  anf  dieee  Art  von  Nervenoenbildimg  flflebtig  bingewieeeii  batte. 
Wenn  andere  Autoren  auch  noch  in  der  neuesten  Zeit  behauptet  haben,  dass  neue 
Nervcnfasem  durch  eine  Aneinanderreilinnpr  von  spindelfCrmigen  Zellen  cntstohon, 
welcbc  nach  den  Einen  aus  den  veroiehrten  Kernen  der  SCHWAN.v'schen  Sclieide, 
naeh  Andereu  aus  eiogewanderten  Zellen  zwiscben  den  Xervenfasern  berstammen 
soUtea,  10  mflzeen  wir  dem  mit  alter  Bntsebiedenbeit  wider^n«eben.  Man  bebandle 
die  an  mitemnebraden  Nerven  mit  Ueberoeminmslare  nnd  zerzupfe  aie  eorgflUtigst, 
ao  wird  man  sicb  von  einer  endogenen  Xervenneubildnng  leicht  (iberzeugen  kOnnen. 

Innerhalb  der  SrnwANN'schen  Scbeide  liegen  die  gewudiprten  Kerne  oft 
auf  Iflngere  Strecken  dicht  uebeneinander ,  aber  spindelf^rmig  aatigewachsen  oder 
gar  miteioander  verscbmolzen,  babe  icb  dieselben  niemaU  geselieii.  Waa  Dva  die 
ZeDen  mid  Kerne  awiseben  den  Mervenfiisem  anbetriiil,  so  kOnnteo  bier  llberfaanpt 
our  die  Zellen  der  FibrilleDsebeiden  ond  dea  Endonenrioma  in  Betraebt  kommen.. 
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Daas  dieidbeii  wnchern,  rieb  bis  zur  gegenseitigen  Berflhrmif  Bibem,  hi  frttber 
erwllmt-imd  abgebHdet  worden  (Pig,  49).  Au^  erwcekt  et  wegaB  der  Yerdtdnns 

und  grOberen  fibrilUren  Streifnng  der  bindegewebigen  LameUen  mitnnter  Urn 
Anscbein,  als  ob  diese  Ilflutcbenzellen  zu  Iflnglicben  und  roiteinander  anastomosireoden 
Gebilden    auswacbsen;    wer  jcdocb  mit  der    mikroskopiscben  Anatomie  die&er 
Gebilde  vertraut  ist,  kaun  kaum  den  Gedanken  hegen,  dass  man  es  bier  mit 
EnebeiiiiuigeB  von  Kervenneiibildiii^  so  thnn  bai.  NidM  ohne 
Grand  vermotben  wir,  dass  tiuelne  neuere  Antoren  diese  Hftatcben-       Fig.  so. 
zellen  als  sofrenannte  ganglionSre  Zellen  angesehen  bahen ,  (len<>n 
8ie  eine  wicbtige  Rolle  bei  der  Nervenneubildiing  zuzuschreiben 
geneigt  aind.   Aucit  die  Gestult  der  neugebiideten  Nervenfasem 
spridit  gegen  eine  ESntstebung  aus  Kernreiben.  Iminer  erschemeii 
sie  als  feinste,  aber  fibendl  gldeb  breite  Fftden,  welebe  spindel- 
Ithnnigc  Erwcitenmgen  ganz  und  ^nr  vermisaen  lat^seo. 

Der  Beginn  der  Nervenregcneration  ist  bei  Kanincben 
um  die  Mitte  der  vierten  Wocbe  zu  erwarten.  Kachdem  die 
ScBWANN'scbe  Sehdde  lange  Zeii  vob  den  gewndi^len  and 
neugebiideten  Kernen  oder  einem  sebr  feinkSraigen ,  stellenweise 
tut  hoiuogenen  Protoplasma  erfOllt  gewesen  ist,  treten  plotzlieh 
sehr  sdiniale,  nbcr  llberall  frleiolimassig  fortLiuff  iKU',  feinste,  belle 
liiimit  r  auf,  welcbe  die  SCHWAXN'scbe  Scheide  auf  weite  Strecken 
durcbzieben.  Man  siebt  sie  sicb  zwiscben  Markresteii  und  zwiscbeo 
den  Kernen  bindurcbwhidett  nnd  oft  ibre  zierlleben  Windungen 
den  Eindruck  bervorrufen,  ah  oh  dicselben  directe  Folge  davon 
sind ,  dass  die  Passage  iniierbalb  dt  r  SCHWAw'soben  Scbeiden 
durcb  Kerne  und  Markre*te  erbeblicb  btenj^t  ist  (Fig.  o<>). 
AUmfilig  werden  die  sebr  leinen  Fuseru  breiter,  nebmen  eine 
betl-raucbgraae  Farbe  an  nnd  bekommen  selilieflslieb  8CH]m>T> 
LASTBBMAini*8cbe  Einkerbungen.  RANVlBR'sebe  Scbnfirangen  babe 
ieh  ent  Mitte  des  zweiten  Monates  an  ihnen  nachweisen  k5nnen. 

Wftbrend  die  Nervi  nregeneration  vor  sicb  gebt ,  werden 
die  ScuwANN'scbeu  Scbeiden  an  Kernen  firmer.  Da  nur  ein  Thcil 
deraelben  ans  einer  degeneratiTen  Umwtodlnng  von  Nenrenmark 
imd  Azeneylinder  bervorgmg,  so  encbeint  es  uns  niebt  nnwahr- 
scbeinlicb,  dass  es  bei  eintretender  Regeneration  wieder  zu  einer 
thcilweiscn  AutiOsunp:  dieser  Kerne  kommt,  deren  Material  zum 
Aufltau  der  Jiin'ren  Nervonfasern  benutzt  wird.  Fra  niebt  missver- 
standen  zu  wcrdeu,  beben  wir  nocbmals  ausdrUcklicb  bervor,  dass 
wIr  gem  zugesteben,  dass  die  Snbstanz  der  Kerne  naeb  vor- 
ausgegangcner  Aufldsung  bei  der  Nervenrof,'cneration 
betbeilifrt  soin  konnte,  dass  wir  uns  abcr  von  einer  Aneinander- 
reibung  der  Kerne  aelbet  ztt  neuen  Mervenfasem  niemals  baben 
Uberzeugen  kOnnen. 

In  der  Zdt,  in  welcher  sieb  die  anfangs  marklosen 
endogenen  Nerrenfasem  mit  Nervenmark  zu  umgeben  pflegen, 
verlieren  aufRllligerweise  die  Zellen  der  Fibrillenscheide  und  des 
Endoneuriums  ibre  Fettkomcben .  so  da-^s  eine  Vorwendung  dcr- 
seiben  zur  Bildung  der  neuen  Marksi  hi  ulu  stattzuliuden  sebeint. 

Die  endogene  NervennenUldung  scbreltet  im  Allgetneinen 
Yom  centrslen  Absebnitte  snr  Peripberie  yor.  Dabei  triflt  man 
niitunter  nur  innerbalb  einer  bestimmten  Kervenstrecke  eine  junge  Faaer  au^ 
wftbrend  Hbcr  und  unter  ibr  nocb  niebt  Ncrvenneubildung  eingetreten  ist.  Bcsonders 
autmUig  erscbicn  es  mir,  dass  die  Nervenneubildung  sebr  bauiig  von  i^ulcben 
Stellen  den  Anfang  nabm,  die  spindelfbrmig  erweitert  und  mit  MarkreHten  und 
erfllUt 


Eiido^<'no  reg»»rf- 
lirte  .\>rv<'Tifa.»»r 

26.  Tag  Oomioa* 

l<i'a)<ttrat 
Verpr.  t;<x>f«>-1i. 
1  uimerMioui^  Vfi  trm. 
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Fig.  51. 


•fa 


Am  Aufange  der  Nervenregeneration  trifll  man  innerhalb  der  Schwann' schen 
Selieide  gewdlmlieli  sneh  nnr  eine  einzige  endogwe  neae  NervenfMer  an.  Erst 

im  zweiten  nnd  dritten  Monate  mebrt  sich  die  Zahl,  so  dass  man  zwel,  vier  and 
noch  melir  junpre  Nervenfasorn  innerlialb  der  ScHWANN'schen  Sclicide  vorfindet. 
Dadurch  weicht  das  Verhalten  der  Nervenregeneration  im  perij)hcr«'n  NtTven- 
abschnitte  wesentlich  von  demjenigen  in  dem  centralon  Nerven.stuiupfe  ab,  in 
wdelMm  die  Nenmineiibildttng  erheblieh  lebhafter  vor  sieli  geht,  so  dass  man 
bier  vom  Anfange  an  mehrere  Nervenfasem  in  einer  ScuwAXN'schen  Scbeido 
vorfindet.  Wir  sind  der  Ansicbt,  dass  dieser  Unterscbied  wesentlicb  von  der 
Btiiindening  des  eentralen,  trophischeu  EinUusses  auf  den  peripbcren  Nerven- 
abaobnitt  herrUhrt,  die  das  Narbengewebe  auszuUben  im  Stande  sein  wird. 

Die  jongen ,  endogenen  Nervenlkseni  sbd  anfiuigs  sehr  loekw  von  der 
SCHWANx'schen  Sdieide  umbullt.  Einzeinc  Bildcr,  welche  icb  von  Froschnerveo 
gesehcn  babe,  sprechen  ttir  eine  Neiibildung  der  SCHW'ANX'sehen  Scbeide ,  iim  die 
einzelnen  juiifjen  Nervenfasem  Fij;.  .')!).  llierbei  reiben  sicb  die  in  der 
Schwann 'scben  Scbeide  entbaltenen  Kerne  tbeilweise  untereinander  und  treten 

znr  Kenbildong  «ner8cHWANN*Bcben  Scbeide  znsammen,  wtiuend 
die  alte  Scbeide  abgeboben  and  m  einer  Fibrillenacbeide  nm- 
gewandelt  erscbeint.  Die  alte  Fibrillenscbeide  verscbmilzt  wabr« 
scbcinlicb  mit  dem  Endoneurium.  Bei  Silugetbieren  mflssen  diese 
Bildungen  ttbrigens  etwas  compiicirter  von  Statten  geben,  well 
e«  bei  FrOsdien  gewObnlicb  mr  Bildnag  nnr  einw  einugen 
endogenen  Nervenfaser  Icommt 

Wir  wollen  hier  nicbt  za  erwfthnen  vergessen ,  dass 
ein  Tbeil  der  vermelirten  Zellen  im  Endoneurium  dem  Unter- 
gange  anbeimf^llt,  wclcber  sich  durch  Vacuolenbildung  in  den 
Zenenlcemen  einleitet. 

Die  Yerftadernngen  am  eentralen  Kerven- 
stumpfe,  welcbe  der  Ncrvendurcbschneidung  folgen,  sind 
anderer  Natnr.  Sie  sind  die  uninittelbaren  Folgen  des  dureb 
den  Scbnitt  gesetzten  Traumas.  Daraus  erkl&rt  es  sicb,  dass 
sie  sicb  nur  auf  die  unmittellMire  Nachbarsebaft  des  Scbnittendes 
beselirftnken  und  kanm  weitN  eentralwlrto  rdcben,  als  die  Ent- 
femnng  zwischen  zwei  RAXViER'seben  Einschnilrungen  betrlgt. 

Die  unmittelbaren  Folgen  der  Nervendiircbscbneidung 
kann  man  an  jedem  durcbscbnittenen  Nerven  studiren,  wenn 
man  ibn  sufort  der  mikroskopiscben  Untersucbung  unterzi^t, 
am  liesten,  wenn  man  ibn  xovor  einer  Osminmbehandlnng 
unterworfen  bat.  Sie  werden  vornebmiicb  als  Folge  voD 
Quetacbung  dureb  die  scbneidenden  Scheerenarme  zu  betracbten 
sein.  Man  findet  unmittelbar  an  der  Schnittstelle  den  Unter- 
scbied  zwiscben  Nervenmark  und  Axencylinder  verwiscbt.  Die  S^CHWANN'scbe 
Seh^e  ist  von  einem  krOmliehen,  kOmigen,  braungranen  Inbalte  erftllt,  der 
mbl  kaum  etwas  Anderes  als  eine  mecbanisebe  Vormiaebnng  von  Mark  nnd 
Axencylinder  sein  wird.  Das  ftusserste  Ende  der  SCFiWAXx'scben  Scbeide  ist 
oft  vollkommen  leer,  die  Scheide  erscbeint  leicbt  verdickt  und  ist  nicbt  selten 
spiralig  aut'geroUt. 

Sehon  naeb  24  Stunden  sind  weitere  Vemnd«mngen  an  demjenigen 
Abscbnitte  des  eentralen  Nervenstumpfes  erkennbar,  der  bis  zur  nttcbsten  Ran- 
viER'scben  Einschnflning  reicbt.  Nur  dann,  wenn  das  rrauriia  an  einzelnen  Nerven- 
fasem bart  iiebeii  einer  RAWiER'schen  Einschniirung  zu  liegen  kommt,  greifen 
die  zu  bescbreibendeu  Verflnderungen  bis  zur  zweitnflcbsten  EinschuUruDg  urn  sicb. 
Ansnabmen  von  dieser  Regel  kommen  swar  vor,  nnd  ee  blriben  mweilea  die 
'degenerativen  Verftndeningen  in  eini^er  Entfemnng  von  der  Einsebnflmng  still 
itebeni  doeh  findet  man  dergleicben  niebt  nbermiasig  oft. 
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fig.  n. 


Htin  findet  j«tift  nlmliisli,  dus  in  dem  gaaiMi  bwaWmetoi  Kmtm- 
abaduutte  die  DifTerenzirung  zwiadwD  Markscheide  und  Axencylinder  vernirlit^t 
ist,  QHd  dan  eine  feinkorni^e,  braungjaue  Substanz  diesen  Theil  eifiUU  (Fig.  52). 

Erst  wenn  sich  diese  unmittelbaren,  trauma- 
F!ff.  St.  tiiiclicn  Eiiiiiusse  abgespielt  haben,  schliesaen  sicb 
daran  wdtere,  degenerative  Vorgiinge.  DieaelbeD 
dttrfen  jedocb  nicht  ab  Folgea  diraeter  tropliiaelMr 
KintlliBse  ])etracbtct  wcrden,  sondem  kommen  auf 
mittelbarc  Weise  und  unter  Vermittlang  dea  Trau- 
mas zu  Staode. 

In  ihfeBi  inneran  Verlialtai  Midi  atfnniBn 
ne  mit  den  berelts  tMsehriebenen  Yorglngen  am 
peripberen  Nervenabscbnitte  llberein,  so  dass  m&ii 
es  aiich  liter  rait  allm&ligem  Zerfalle  von  Mark 
und  Axencylinder ,  init  Zunalime  dcr  Kerne  in 
den  ScHWANN'schen  Scheiden,  mit  Vennehrung 
der  ZeUen  am  Endonenrimn  u.  a.  f.  an  than 
bekommt. 

Die  regenerative  ti  N'oranderungen 

am  ccntralen  Nerveustumpfe  kommen  nie  anders 

als  auf  endogene  VVeise  zu  Stande.   Man  kann 

aie  als  ein  direetee  Answaeham  der  alien  Azeo- 

cylinder  bezeichneD  (Fig.  53).  Aber  nicht,  dasa 

es  bei  Sflugctbieren  bei  einem  einfachen  Aus- 

wachaen  bestehen  blcibt.  Es  tritt  audi  gleichzeitig 

eine  Spaltung  der  Axencylinder  eiO|  so  dans  man 

innerfaalb  der  ScHWAinr*tdien  Seheiden  3—6  junge, 

endogene  Nervenfbaeni  yorfindet  (Fig.  64).  ICt 

Recht  hebt  Nbumann  hervor,  dass  solcbe  Bilder 

sehr  lebbaft  an  dio  Theilung  d«T  Xervenfasem  Dfroctos 

an  ihrcr  prrinlK  ron  Endausbreitung  erinnern ,  wie  Amswtch*«o  ejner 

man  sie  in  vielen  gesunden  Organen  autretfen  kann.  endogvnen  NMrm* 

Die  ersten  Anfitnge  der  Nervenregeneration  AxeaeyiiDii«r  de* 

^des'KaniuchenB.^^  babe  ich  im  centralen  Stumpfe  bei  K&ninchen  am 

Tiostandennaphder  i4_  beobachtoi)  ktinnen.  Die  jungen  Nerven- 

DurchRcbneidanK.  "  jo 

Omuitinipraiiarat.    fasem  sind  anl'angs  markt'rei,  spiiterhin  umgebfn 

immeraionMyateiB.        ^><^1'  >^it  ^^"^  Markschcide ,  deren  Bildung 
von  dem  Centnun  anr  Peripherie  vorsebreiMt 
Mebt  gelingt  es  leicbt,  ibr  aUmflliges  Hinetnwacliaen  in  das  Narbengnwebe  dcr 

Schnittatelle  zu  verfolgen.  Alle  weiteren  Details  stinnnen  mit  den  Vorglngen  dcff 
Bageneration  ini  peripheren  Nervensttlcke  Uberein. 

Um  die  endogene  Nervenneubildung  zu  erweisen,  mllssen  ausser  sorg- 
Altigen  Zopfprilparaten  namentlich  QuerHchnittHbilder  von  durcbschnittenea  Nenrea 
benntzt  werden,  welobe  in  Cbromaaben  erhirtet  and  dann  dnreb  Carmin  tingirt 
ftind.  Man  sieht  aladami  aehr  detitfieb,  wie  innerhalb  der  alten  8cHWAim*aelien 
Scbeiden  die  jungen  Nervenfanern  gelegen  sind  ^Fig. 

In  der  Kegel  sdiliesst  sirli  (He  I{<  <reneration  an  eine  Raxviku  sclie  Ein- 
schniiruug  an,  ausuahmslus  itit  das  aber  uicht  dcr  Fall,  wie  wir  bereits  vorhin 
angedentet  baben.  Hat  man  beim  Zermpfon  dee  Priiparatea  nicbt  genttgende  Vor> 
ttdit  vwwendet,  so  bilden  die  jungen  Nervenfasem  oft  gewondene  nnd  spiralige 
Tourcn,  so  dass  mitnnter  eine  Ncrvenfaser  um  die  antlere  gewissermaa>*8en  aafgeroIU 
erHclieint.  Mit  eigenen  ScHWANN  schen  Seheiden  ptlegen  gie  aicb  am  £nde  des 
zweiteu  und  am  Anfange  den  dritten  Mouates  zu  umgeben. 

Die  Verilndernngen  im  Narbengewebe  sind  mdir  passiver  Natnr. 
Es  besteht  anOnglieb  ana  embryonalem  BrndegewebOi  in  welchem  sablreiebe  rothe 
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BlutkOrperchen  und  Myelintropten  eDthalten  zu  sein  pilegen.  Sp^teriiin  wird  en 
derbfaserig  und  so  fest,  dass  man  die  in  da»  Narbeogewebe  eiustralilenden  Nen^en- 
fiuern  nor  sohwer  befireieo  und  beraiUKiipfen  kaim. 

Am  Endc  des  erflten  Monates  haben  die  eudogeneii  Fasem  aas  dein 
oentralen  Stumple  gewdbnlich  die  Karben  erreiclit.  Hnben  sich  die  jni)p:en  Fasern 

mit    selb8t:tndi":en   Scheiden    uniirebeii  ,  so 
'  fangen  sie  au,  dsis  Narbengewebe  zu  durcli- 

selMii ,  wonof  sie ,  wma  sie  das  Narben* 
gewebe  dnrohdrungen  haben,  mit  den  neu- 
gebildeten ,  peripheren  Nfrveiifasern  in  Vtr 
bindung  treten  und  die  functionelh'  Lcitung 
wieder  berstellen.  Am  Ende  des  dritten 
Monates  ist  in  der  Kegel  fie  Wieder- 
bentellimg  der  ftinotionelleii  L^tang  veil- 
kominen  gelnnpren.  Die  Nen  enfaseni  im  oen- 
tralen nnd  ])eriphereu  Abschnitte  erschcinen 
wieder  vou  normalem  Ausseheni  nur  iunerbalb 
der  Narbe  leiehnen  sie  sieh  noeh  daroh  auf* 
flilige  Sehmalheit  ond  gfossen  Kernreich- 
tbnm  aus. 

Hat   man  zu  den  Durchscbnoidmifcs- 
versuchen  nicht  S&ugethiere,  souderu  l-'ruscbe 

Fig.  55. 


ttueniclinitt  vou  dem  contralen  Stniij]>ft^  einai 
KniDcheimervei).   8.  Wocbe  narli  der  Dorell* 
scboeiduDc-  VergrdMeruDg  eoofacli. 

benutzt,  so  Inufen  die  degcoerativen  nnd 
regenerativen  Erscbeiniingen  an  den  durch- 
echnittenen  2serven  im  Priucipe  genau  in  der 
geeoMlderlen  Welse  ab.  Knr  kmnmen  liier 
aimmtiiobe  Vorginge  erfaeblich  langmuner  sn 
Stande,  und  man  kann  willkdrlich  eine  Be- 
^.  schleunigung  oder  Verlangsamung  borvor- 
rufen,  je  uacbdem  man  die  Tkiere  sorgfUltig 
hdt  Oder  sie  hungem  nnd  darbea  lint. 
Diese  geringe  Bnergie  in  den  Verlnderanfen 
spricfat  sich  anch  noch  darin  ans,  dasi  es  in 
der  Kegel  nur  zur  Bildung  ciner  einzigen 
endogenen  Nervenfaser  kommt.  Nnr  ausnabms- 
ireiM  lutbe  ieh  deren  zwei,  niemals  abet 
mebr  gefanden. 

Mebrfach  babe  ich  Versucbc  derart 
ausgefUhrt,  dass  icb  den  Froschiscljiadicus 
doppelt  durcbschnitt.  Hierbei  verliefen  in  dem  MittelstUcke  die  degenerativen  Ver- 
mderangen  sdindler  als  in  dem  periplieren  und  traten  bier  aueh  frUher  auf; 
dagi^en  war  die  Nervenrefenecation  in  meben  VeisnchMi  gleiebieitig. 


Spaltung  del  Axencylioders  in  endogtn 

'   Kervenfuern.  Aiu  4em  SualMt* 

den  KaniDcbeni. 
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Die  Folgen  der  Nerveniiurcb(iuet6chung  sinil  iicuer(ling:8  von  Nf.tt!\xn 
und  DoBBERT  sehr  eingehfind  studirt  wordon ,  dnch  findet  liier  kein  we«icntlifber 
Unterscbied  mit  den  Folgeu  eiuer  NervendurcbscLneiduDg  statt.  Nacb  i^b  uud 
FbAtost  soU  die  Regeneration  im  gequetsditeii  Nerren  BcfaneUer  m  Studekoiuui 
ale  im  dorebaeluiittenaii. 

Anhang. 

Die  Untennebiingco  flber  die  Defeneration  nnd  Regeneration  dcr  Nerm 

sind  aucb  auf  Ghebinif  Rflekenmark  und  Symputhicus  ausgedebnt  worden.  tritt 
in  diesen  Organen  ein  neues  wicbtiges  Gebilde,  die  Ganglienzelle  auf,  abpeseben 
davon,  dass  aucb  die  Nervenfasem  selbst  in  ihrer  Struotur  von  den  peripberea 
Nervenfaseru  abweicbeu. 

Ueber  die  Regeneration  dea  Oeliirnea  liegt  tine  Icnrie  Uittbeilng 
von  VoiT  v<Hr.  Bei  einer  jungen  Taube  entfemte  Voir  beide  GroadumbeniispliIreD. 
Allm^ilig  gewann  das  Thier  seine  lutelligenz  wiedcr,  und  als  man  es  nach  ftlnf 
Monaten  t<^dtete,  batte  sicb  das  Grossbiru  wieder  gebildet,  und  man  konute  in  ifaa 
GangUenzelleu  und  doppeit  coutourirte  ^I'erveufasern  mikroskopiscb  nachweiseiL 

Die  Regeneration  Ton  Gangliensellen  baben  Valsntix,  Waltb, 
SCHBADSR  nnd  Scbifp  tbeila  an  den  Ganglion  dee  Sympatbiens,  tbeils  an  dei^jenlgea 
des  Vagus  zu  verfolgen  gesucbt.  Dto  Aagabeu  widersprechen  8icb,  indem  VAf  Evriv 
und  Walter  cine  Rocreneration  von  Ganglienxellen  beliaapten,  dag^en  8ch&ai>£E 
und  ScHiFF  sic  in  Abrede  stellen. 

Die  Regeneration  des  Rflokenmar kes  ist  mebrfacb  bei  Ivalt-  tind 
Warmbllltem  etndirt  worden.  H.  MOllrr  wies  eine  fonotionelle  Wiederberttellvig 
bei  Tritonen  und  Eidechsen  nach.  Masfus  und  VAinr^uii  wollten  in  —  freilicb 
nicbt  beweisHibigen  —  Versucben  eine  Regeneration  am  Froscbrtlckenmark  ;.'ofiindeii 
baben.  Brown-Skqi'ARD  beobacbtcte  eine  functionellc  und  anatomiscbc  liefjoneration 
bei  Tauben  uud  land  bier  aucb  eine  Regeneration  von  Ganglienzellen.  Kndlicb 
fimden  Nauntn  nnd  Eichhobst  Regeneration  dea  Rflelcenmarkea  bei  Hnnden,  dock 
Iconnten  aie  ricb  nicbt  von  einer  Regeneration  von  GangliennUen  im  BQekeoniait 
tlberzcugen.  In  einer  sebr  animos  gehaltenen  Rritik  bat  Schi£Fferdecker  die  Bevcis- 
kraft  der  Versuche  anzufecbten  versucbt,  docb  baben  erneute  I'ntersucbuogen 
von  ElCHHORST  beim  liunde  und  von  Masius  beim  Frosebe  die  functionelle  uud 
anatomische  Regeneratioai^lbigkeit  dea  Rflckenmarkes  erwiesen.  Rfldutebtlicb  dcr 
Detaila  mass  anf  die  Originalarbeiten  verwieaen  werden,  die  im  LIteratnrveneidndiM 
nambaft  geroaebt  worden  aind. 

Literatnr:   1.  Regeneration  peri  pherR  r  Nervpn.  Die  Literatur  bis  luo 
Jahre  1872  ist  naclizuseheu  hei  Eichhorst,  Ueber  Nervendegeneration  Hutl  Nervenrepf!n»»ratiott, 
Yirchow't  Archiv.   lUl.  LIX.  1874,  pag.  1.   Von  da  an  folgen  chronologisch .  ')  Raiivi»T. 
Compt  r«nd.  Torn.  LXXV,  pag  l.s.}!.  1872.  —  •)  Ranvier,  Ibidem.  Tom.  LXXVI.  pap.  491 
1873  —  •)  Prevost,  tJaz.  mt;d.  do  Paris  1873    Nr.  10.    Sac  hs.  Archiv  fiir  Anatomic, 
Physiologic  etc.  1874.  —  *)  Cossy  et  Dejerine,  Archives  de  Physiologie  norm  ale  »*t  patho* 
logiqae.  1875.  pag.  567.  —   )  Bakowiecki,  Archiv  fur  mikroskop.  Anat.  Bd.  XIII.  1876, 
pag,  420.  —  •)  Engelmann,  Pflager's  Archiv.  Bd.  XIII.  1876,  pag.  474.  —  ^  S.  M»y«r. 
Archiv  fiir  Psvchiatrie.  Bd   VI.  1876,  pag.  354.  —  ')  S.  Hayer,  Wiener  iikad.  ifitxuagibtf. 
1878.  Bd.  LXXVII.  Abth.  UI,  pag.  60.  —  7  Baavier.  Lefum  Mtr  VhUtotogie  du  tyuimi 
nerneux.  Pull  1878.  —      Coiosanti,  Arcnir  ftr Physiologie  von  Du  Bola-Revmond.  1878. 
pag.  206.  —  ")  Tiz/.oni,  CentralM.   1878.  Nr.  13.  —  **)  Runipf.   Untersachungcn  de* 
physiologiBchen  laatitata  der  Universitat  Heidelb«rg.  Bd.  II.  Heftii.  1878.  —  '*)  Korybutt- 
Dasskiewies,  IMMMt.  iaang.  StrMsbnnp  I87B.  —      Idtm,  Aroliiv  fftr  aUfcroRkop.  Anal 
Bd.  XV.  1878,  pag.  1.  -  ")Dol)hert,  Dissert,  inaog.  Konigsberg   1878.  -    '"•)  fJln.  k, 
Tirchow'a  AidnT.  1978. Bd.  LXXVIII  pag.  tiili.  —     Idem.  Archiv  fUr  klin.  Chir.  Bd.  XXV. 
1880.  —      8.  Ifayer,  Prager  ned.  Vocfaentdir.  1879.  Hr.  51.  —  **)  ld«n,  ArdUr  dcr 
k.  k.  Akad.  der  Wiasenseh.  1879.  Nr.  XXV.  —  *^  Ranvier,  Conipt.  rend.  Tom.  LXXXVITI. 

Sag.  979.  —  ")  Nenmanu,  Archiv  fbr  mikroskop.  Auat.  Bd.  XVIII.  1880,  pag.  aCKt  — 
)  Santi  Sireoa.  Giomale  di  scieiiBe  Natorali  etc.  di  P«l«mo.  Yd.  XT.  1880.  —  **)  Le«* 
gard.  Dent.sches  Archiv  fur  klla.  Mod.  Bd.  XXTI.  1880.  pag.  458.  ^  *<)  VaUenkclB. 

Dissert,  inaug.  Kouigsberg  1881. 

2.  Regeneration  desGehirnes.    Voit,  Sitenngtbar.  dor  ktaigL  baiOfinhM 
Akad.  der  WiMsch.  su  Mfinchea.  1868.  Bd.  U,  pag.  505. 
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3.  R«g«B«r*tion  des  .V.  » ymp  at  hi  cut  und  peripherer  G  anglieasellea. 
Walter,  De  re<jenernt.  '/anfjl.  Bonn  1853.  — '  Sekrader,  £)ep0rmenla  area  rtgeiwrtMMem 
m  gangl,  nervtU.  Guttiugen  I860.  . 

4.  Begenerfttioa  d«a  Bt«keamark«B.   Browii*SiqiiftT'd,  Oas.  nM.  de 

PariH.  1849.  Nr.  12,  p»g.  238.  —  Idem,  Ibidem.  1850.  Nr.  13.  pag.  ii50.  —  Idem.  Ibidem. 
1650  Nr.  '61,  p*g.  477.  —  H.  M tiller,  Abhandl.  der  SenkenbergiiicheQ  naturforachenden 
QweUwhaft.  Bd.  Y.  1864.  f»g.  Iia  —  Masins  et  VanUir,  Gentralbl.  1869.  Nr.  39. 
puff.  609.  —  Idem,  Mem.  courronnis  fto.  publics  par  I'acad.  rnyalf.  Tom.  XXI.  Bruxcllei'. 
Mars  187(1.  —  Den  tan.  Dissert,  inaug.  Uern  1873.  —  Eichhorst  iiml  Nanuyu.  Arthiv 
for  I'xperim.  Path.  Bd.  II.  1874,  pag.  2^5.  —  Schiefferdecker.  Virchow's  Arebiv 
Bd.  LXVII.  187i;.  i-iij:.  ".42.  —  Eii  hhorst,  Zeit.schr.  fur  kliu.  Med.  Bd.  I.  188().  pap.  284. 
—  Madias,  Archives  de  Biologie.  Vol.  1.  1880,  pag.  696.         Hermann  Bichhorat, 

NwveDfldiBiiBg,  (t6  veOpoVf  dor  Not  mid  Ttlvn),  tovi^,  dehnen,  damaeh) 
Neafotonie,  Diatensio  violenta  nervorum,  distenaion  s.  Uongatton  des  nerfs, 

nerre-strffrfii/t'/ .  befrreift  die  n;ich  vorfriinfrij^tT  Froilctriinpr  rincs  "Nervcustanimes 
nebst  llerviirzivhfii  :ius  der  Kiii.scli<*idung  volifiihrte  kriUtige ,  ccntripetale  und 
centrifugalc  Dehnuug  luittukt  des  uutergefUbrtcu  Fingers  uder  Huken. 

Diese  Operation  wiirde  abricbtUch  zn  bMtinimteiD  Hdltweck  bei  Aine- 
tkmeUer  StSrung  im  Bereiche  eines  Nervenplexus  zucrst  von  T.  Kus.sn.\rM  ^)  1873 
ausgefnhrt,  nachdom  ini  Jahre  \  (  rbcr  BILLROTH  -')  I'ine  Ulosslegung  und  Hervorzieliung 
de8  InchiadiciLH  behufs  Aiifsiu  huii^'  etwaiger  Abnonnitiiten  an  diesem  Nerven  vor- 
genommen  hatte,  mit  unvermuthet  gttnsUgem  Krt'olge  fUr  die  vorliegende  Inuer- 
vitkHmtOning. 

0ie  Opmtion  fUirte  dann  imr  zo  gans  Terefaueltw  Naehahmnng,  so 

daat  ich*)  im  Jahre  1877  erst  12  Flille,  darunter  3  eigcnc,  zusammenstellen 
konnte.  nie.scr  rcborblick  ergab  aber  bereits  eine  Anwendbarkeit  des  Kin^^rifTt  s 
bei  den  vei*scbiedeuartig8teu  functionellen  Stdrungen.  Vun  dieser  Zeit  an  gewaim 
die  Operation  nicbt  nur  in  Deutscbland,  sondem  auch  in  Frankrcich,  England, 
Ancrika  ao  anagedebnte  Anwendimg,  diws  jetat,  naebdMi  noeh  kehi  Deeeoninm 
teit  ihrer  Kinfllbnuig  verflossen  ht^  die  casuistiHche  Uteratur  scbon  einen  der* 
artigcn  rnit'aiig  gewonnen  bat ,  das^j  fine  sirhtende  Zusammenstellung  der  publi- 
rirten  Fillle  eine  (Iber  Hunderte  von  N»  rvindebnungen  sich  erstreekende  8underung 
vomelunen  nilUste  und  dabei  dann  duch  eben  so  viel  oder  uueb  inciir  niebt 
pnblicirte  Fille  nnberOekaiohtigt  bleiben  wflrden.  Daaa  es  bei  dieser  in  den  letzten 
3  Jahien  so  rascb  zunehmenden  Verweitbnng  der  Nervendehnnng  im  Gegensats 
zu  der  anf^nglicben  Zurllckhaltung  anch  zu  (Ibertriebenen  Aussf  hreitiingen  in  ibrer 
Anwendung  kani,  ja  schliesslich  die  Optratioii  auf  die  I.icherlichste  Indication  bin 
ausgclUhrt  wurde,  lag  umsonielir  nabe,  als  die  AusfUkrung  der  Operation  in  den 
meisten  FlUen  nor  mit  wenig  Scbwierigkeiten  Terknflpft  iat  tmd  eine  fnst  abtoluta 
Gefidiflosi^c^  einanscbliessen  aebien. 

Der  wahre  Werth  des  nenen  Eingriffefl  konnte  durch  derartigen  Miss- 
branch  nicbt  pesebmHlert  werden ,  wcnn  der.^c^)e  auch  zweifellos  durch  manehe 
L'ebertreibung  in  den  Augen  nUcbterner  Beobacbter  etwas  Uber  Gebttbr  berab- 
gesetzt  wurde. 

Besondera  in  Frankreicb  erftihr  die  Nervendehnnng  eine  wenig  schmdcbel- 

hafte  Kritik.  Unter  der  Ceberschrift:  „TraUement  firoce  de»  n^ralijii^K  rebeUes** 
Kcbliesst  .1.  A.  Fort*)  an  das  Referat  llb<r  zwei  Ffllle  von  Dehnnng  des  I.sebiadirua 
bei  Ischias  dutch  Chiene  in  Edinburgh  die  Worte :  y^^'ous  ne  le  nions  jjas, 
cejtendant  nous  doutons  que  lea  chirurgitits  fran^aia  se 
dicident  jamait  h  eonseiller  h  leurt  maladet  une  opiration 

Den  wahren  Werth  und  dnniit  die  Orenzen  der  Indication  zu  Ix'grfinden 
und  festzustellen ,  bedurlU-  e;?  neben  dtr  klini^icben,  noeh  der  sorgtultigen 
cxperimentellen  Prttfuug.  Ancb  beute  noeh  nind  die  bierdurcb  gewonnenen 
Reraltate  Iceineswegg  so  weit  gediehen,  daas  dn  irgendwie  abaebliesBendes  Urthwl 
mdglieb  vflre.  Da  ich  naeb  beiden  Richtnngen  bin  sett  Jabreo  inuner  wiederbolte 
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Untersiichuogeu  vorgenommen  babe,    mag   eine  Mittheilung  meiner,  auf  r»'iili 
licher  kUnischer  uud  experimenteUer  Prttfung  fussenden  subjectiven  Aosiclit  iii  der 
folgenden  ZmammenfiuBiiiig  umMinehr  Wertb  haben-^  ab  gms  aUgemeiB  giltige 
Oesetzc  ftlr  Indication  und  Prognow  dor  Opention  sioh  intt  der  ntdblkhoi 
Gasnistik  noch  nichl  (-ntnehinen  lasson. 

T.  Die  d  i  r  c  c  t  e  6  r  1 1  i  c  h  e  W  i  r  k  u  n  g  d  e  r  D  e  h  n  u  n  ^. 

Prtifen  wir  die  directe  Wirkung  der  Operation,  so  haben  wir 
zimlelMt  die  dnreh  die  meohaniB-elie  YcrtBdenmg  der  drlUdieB  VeriiiHniM 
bediQgte  fanetionelle  StOnmg  sa  nntersucben,  d.  li.  1.  die  aaatonitel 
darstellbaren  Verfindeningen  am  gedehnten  Nerven  su  prflfen,  2.  die  pbysio 
I  o  <2r  1  s  c  b  nacbwcisbaren  Aenderun^en  in  Leitang  mid  Leistimg  in  sen^lMler, 
motoriscber  und  trophischer  Richtung  klarzulogen. 

Das  Experiment  am  gesuiiden  Nenren,  wie  die  klinische  Erfabrung,  wie 
sie  gelegenUieii  der  Exstiii»ation  nmfangreielier,  penmeiirotlacher  Geeehwtlite 
gewennea  wird,  lehrt,  daaa  die  Blosslegung  and  Herausl Ssung  desNcma 
ans  seiner  Scbeido  keinen  merkliclien  Einfiuss  bervorruft ;  <1iese  Voracte  der 
Debnung  kunncn  also  bei  der  allgemeineo  Erorterung  der  Wirkung  nicbt  in 
Betracbt  kummeu. 

Das  Wesentliehe  des  Eingriffes  beruht  demnaeli  ii  dem 
gcwnltsamen  Hervorziehen  des  Nerven  auB  seiner  Kinaeheidiag 

mid   der  energiscben  Dehnung  niittelst  des  u  n  t  cr  gesehobesca 
Fingers  in  centripetaler  und  ce  n  t  r  if  u  ga  I  e  r  Rifbtung. 

1.  Die  durch  die  Debnung  bewirkte  anatomiscbe  Ver- 
ftnderung  giebt  sieh  in  sweifacber  Hinsiebt  band:  a)  Verlnde* 
rung  des  Verblltnisses  des  Nerven  an  seiner  nicbsten  umi 
ferneren  Um^'ebung  (Neurolysis);  b)  Ver&ndernng  des  Nerven  ia 
seiner  Substanz  durcli  den  gewaltsamen  Ziig  ''X  eu  r  ok  i  n  es  i  )*). 

Die  erHtgenannte  Wirkungswcif^e  babe  icb  expeiinuntcll  geuauer 
daigelegt     und  Iftsst  sicb  dieaelbe  in  knrzen  S&tzen  dabin  zusaiuuicni'assen : 

Dorch  die  Delinnng  eines  Nervenatammes  wird  «iine  Yeraebiebnng  aid 
Lockening  desselben  in  sdner  UmbflUnng  ia  eentral»  und  peripberer  Aa^ 
dehnnng  bewirkt. 

Mit  dicser  Dislocation  i>^t  eine  Dtduiung  und  Lockerung  der  in  der 
Nervenscbeide  zum  Nerven  veriaufenden  Gei^e  verknilpft. 

Neben  stirkerer  Seblingelung  vnd  Brweiterung  der  sum  Nerven  tretendca 
Gef^se,  welche  sick  besonders  ausgesprochen  an  den  typiseben  Verbreitangs- 
bezirken  der  perineurotiscben  Gefilsse  iindet,  aeigen  sicb  vereinselto  Hlnoirbagiai 
und  lilxtravasate. 

Diese  Veriiuderungen  crstrecken  sicb  in  weiterer  uoutraler  und  peiipbcrer 
Anadebnnng  am  Nerven  entiang ;  naeh  lelsterer  Ricbtung  bin  kann  dieae  Wirkung 
bis  sum  Eintritt  in  die  Mnakelsnbstans  erfolgeo.  Bine  Fortpflaasnng  bia  snn 

Centralorgane  findet  an  Rttckenmarksnervcn  nicbt  statt,  da  die  feste  fibrose  Etn* 
scbeidun^'  am  Dnrcbtritt  dutch  die  IntervertebrallOcher  eine  directe  Fortpflanimg 
des  Zuges  verbindert. 

Die  genannten  V'eriinderungcn  baben  sicb  nacb  Verlauf  einiger  Wochea 
ausgegiieben,  wflbrend  in  der  Zwiaehemieit  an  den  besebriebeaen  Orten  eine  NcB' 
bildang  von  Oefitasea  stattgefunden  hat. 

Die  zu  zweit  aufgeHlbrte  Veriinderunp:  des  Nerven  selbst  durch  den 
mecbaniscben  Insult,  bedurfte  zu  ilirer  Itfstimmten  Darlegunp:  eiuer  pcniblen  histo- 
lugiscben  Untersuebung.  FrUbere  tutersncbungen  ergaben  wcnig  Positives. 
Valrntin')  giebt  an,  dass  die  milaitiskopiscbe  Untersncbnng  raOgliebst  aas* 
gedehnter  Nervenftaem  in  der  Kegel  nichts  UngewShnliebes  darbietet ,  indem  sich 
nor  das  Mark  an  einzelnen  Punkten  von  der  Httlle  losgelo^^t  zu  baben  scbeio^?, 
wenn  die  Zerrung  der  Nerven  eben  zu  zerreissen  anting.  ScHLEiCH  ") ,  dir  nntiT 
ViKBORDT  S  l^eitung  arbeitete,  fand  in  Bezug  auf  die  mikroskopiscb  uacbwejsbart 
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Struct urverilndeniiig  des  gedebiiten  Nerveiif  dasa  an  den  normaleu  Nerven  eine 
weit  bftlder  eintretende  nnd  in  ihren  verschiedenen  Stadicn  rascher  sich  niis- 
bildende  Gerinnunp:  des  Markes  sich  zeige.  Der  nicht  sehr  wesentlichc  Unter- 
schied  iu  der  Structur  der  gedebuten  und  normaleu  Nervenfaser  bezieht  sich  also 
nur  anf  die  Zelt  nnd  Sttrke  der  einmtenden  Gerinnnng  dea  Nerremnarkesi  Anch 
meine  fraheren  Untersachnngen  der  dnroh  Dehnnngsverraebe  gewonnenen  Nerven- 
prlparate  konnten  keine  nuffUUigcn  StnictiirveiiUidemngen  entdecken,  so  da.ss  ich 
nur  die  Mfifrlichkeit  der  directen  Beeinflus.minir  der  Nervensubstanz  annalim  uml 
fUr  diese  Seite  der  Wirkong  der  Operation  die  Bezeiehnung  „Nearokiuesis^ 
(Nerrenendittttemng,  d.  1i.  tnmnatiMlM  Yetsdiiebung  der  in  ibrer  beattmmten 
Lagwnng  die  normale  Stmotnr  dea  Nerven  bedingenden  GewebaUidle  mit  ibroi 
Folpen)  wnhlto  (a.  a.  0.  pag.  17).  In  einer  von  Vkrnedil^)  veranlassten  Ver- 
snchsioiho  an  Ilnnden  ergab  die  Untersuchung  einos  DehnungsprSparates  —  die 
Ubrigeu  wareu  alle  nach  VSRNEUiL'scber  Metbode  diureb  Nervenquet»chung 
gewoMMB  —  keine  eibebliebe  Verlndenuig  der  Nenrcnfiuem.  Erst  die  sorgfultige 
Untennebnng,  weleber  WrcKOWBKi*)  die  mittelat  Osndnmbebandlnng  Torberdteten 
DebnungsprSparate  untcrzog,  zcigte  in  Uebereinstimmnng  mit  den 
von  Pkrtik  erzielten  (Mnjecteii.  dass  ganz  regelmissige  Er- 
sebeinungeu  von  Degeneration  an  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Anaabl  von  BQndeln  eingetreten 
wmr.  Sehon  vom  3. — 4.  Tage  an  Iknden  deb  neben  sabfapdeben 
ganz  intacten  Fasern  nocb  andere,  die  durch  mangelbafte  Osminm- 
ftlrbnng  (nach  Hanviek,  Lemus  sm-  Vhistolngir  du  si/steme  uenyeu.r. 
Paris  1H78,  ein  Zeichen  bcgiunender  Entartung  der  Nerven),  o<lcr 
uuregelm&ssige  Markzeicbnung  auffielen,  obne  ganz  bestimmt  ala 
abnorm  bezdebnet  werden  an  kOnnen.  Splter  fand  sieb  efaie  m- 
nchmende  Zabl  solcher,  die  durcb  Zcrfall  des  Markes  in  unregel- 
niilsaige  Sttleke,  niscontiiinitrlt  odor  giinzlicbes  Fehlen  dea  Axcn- 
cylinders,  Zurtlckbleiben  einer  hellen,  leicht  kOrnigen  Masse,  oder 
aber  Zusammenfallen  der  leeren  Sclieidcn,  sowie  eudlicb  durch 
KemTemiebmng  sidi  ala  dentlieb  degenerirto  erwieaen.  Fig.  66  seigt 
ein  peripher  von  der  I)tlimint>;s>tille  gclegenes  Nervenstflck  vom 
Kaninchen  (14  Tage  nach  der  Dobnmig\  Zwisclion  einer  grOsseren 
Anzabl  ontarteter  Fasern  verlSuft  eiiu-  normale ,  an  der  gleichfalU 
die  Markeintbeilung  erkennbar  ist.  Die  Entartung  i.st  also  aueh  in 
dw  Peripberie  dea  geddinten  Nervenatnekea  aicber  naebwnsbar; 
dagegen  finden  sich  central  von  der  Dehnnngsatelle  keine  bestimmt 
als  i)athologi8cb  zu  bezeiehnendcn  Verftndeningen.  Anf  diesen 
Degenerationsprocess,  der  nach  WiTK(»UKrs  rrflfiini,'  lll^rigens  nur 
ein  vollst^ndiger  ist  bei  eineiu  gleicbzeitigen  Abreisscu  des  Axencyliudcrs,  folgen 
sebr  bald  R^eneratiottaerBdieinnngen.  Witkowski  acblieast,  daaa  also  fttr  daa  Tbier 
die  Ansicbt  von  VernBOIL,  dass  die  Nervendehnung  ausser  ibreni  Eiuflussc  auf  die 
Beziehungcn  des  Nerven  zu  seiner  Umgebung,  wie  eine  tbeilwcise  Dureh- 
schneidung  wirkt,  die  richtige  Hei.  Sehr  iihnlich  der  Dehnung,  nur  ura- 
schriebener  und  vollstiindiger  wirkt  deuinacb  uucb  die  Unterbindung  des 
Nerven;  einige  der  von  Nedmamn  (Arebiv  fbr  milcroak.  Anat  pag.  18)  nnd 
Leoaard  (An&v  ftlr  klin.  Med.  26.  1880)  von  unterbnndenen  Nerven  mit- 
getb^ten  Zeicbnungen  gleichen  ganz  dem  Befuude  gleieh  nach  der  Debnung. 

Das  Thatsiichliche  diescr  Befiinde  am  gedehiiten  Ncrv  gewinnt  noeh  erbeb- 
licb  uii  licdeutuug  durch  die  neueste  lichtvolle  Arbeit  von  S.  Maveu  (Ueber 
VorgSnge  der  Defeneration  nnd  Regeneration  im  nnvers.  pcripb.  Nervenayatem. 
Fniger  Zeitacbr.  Air  Heilk.  Heft  2  n.  S.  Jnni  24.  1881),  durch  welcbe  degenerative 
und  regenerative  Processe  als  vitale  VorgSngc  des  gesunden  Ner\  en  nachgewiesen 
sind.  —  Hiernach  wird  also  dureii  die  Dehnung  wesentlicb  eine 
Steigeruug  dieser  pb^'siologiscbeu  Yorg^nge  bewirkt,  da  die 
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naebge  wiesenen  his  tolop^ischen  Ve  ran  d  e  r  u  n en  am  pt'Uelinlon 
Nerv  einer  Vermehrun;?  und  Besclileunigung  der  nornxftien  De- 
uiid  licgenerationsproceHse  cntttprechen. 

2.  Die  physiologisch  naohweiebare  Aendernng  in  der 
Lei  stung  des  gedchnten  N  erven  l^st  in  einzelnen  Stadieo  »ich  mit  deo 
dar^lefften  anatomischeii  Veriindeningen  in  Einklang  bringen.  Die  functioncllen 
Aendennifceu  iiach  (\pt  Delinunf;  der  verschicdensten  Ner\'en  sind  expcrinientell 
am  gesuuden  Nerv  mannigfach  geprttft  und  ttber  das  Verhalten  naeh  Debnuugea 
bei  knmlcbaAMi  Znstindeii  lassen  eich  ana  deo  lablreiGheii  kUniedien  Beobadrts^gti 
hinreiebende  Belege  fiber  die  WiricnngsweiM  im  gegebenen  Falle  eutoehmeB,  m 
dags  immerhin  eine  Reibe  allgemcingiltiger  Gesicbtspunkte  ftlr  die  pbjaMoi^Mhe 
Wirkong  aufj^estellt  werden  kann.  Ich  fasse  diesclben  in  folgendcn  Thesen  ziiMnninen: 
o)  Die  V  e  rs  cb  i  (mI  e  n  en  Ncrvenfasern  ein  nnd  desselben 
Nerven  reagiren  auf  die  gleicb  stark  vollzugene  Dehnung  dareh- 
au8  versebieden;  wftbrend  die  einen  fonetlonsnnflbi g  gemaebt 
wcrdeiif  bebalten  die  anderen  ganz  oder  tbeilweise  ibre  norroale 
L  c  i  s  t  u  n  s  f  fl  h  i  k  e  i  t  Die  unter  LAxnois'  Leitunp;  an^jostellten  Versuche  von 
C'OXRAK ergaben  hei  Dehnunp:  des  ^V.  i.>>cliifn/i<"s  am  Frosche ,  dass  die 
ceutripetalleitendeu  Fasern  sebr  starker  Debnuug  uicbt  ausgesetzt  werdea 
kOnoen,  obne  Ibre  voile  Fonctioiif  oder  wenigstona  einen  TheU  dereelbeo  an  m- 
lieren,  resp.  werden  sie  fraher  1  eiatongannfihig  ala  die  eentrifsgat* 
leitenden  Kasern  desselben  Nerven.  Ebenso  ersraben  Dobpiintron  -m 
X.  vagus-sipn iiathic.us  bei  Hunden ,  dai^s  die  versehicdenon  Fasern  \  erHchicilen  « 
reagiren:  besonders  die  fUr  die  Stimnibildung  bestiiumten  Fasern  scbeiuen  iM:hr 
Mb  ibre  Fonetion  dauemd  einnbHssen,  wfthrend  andere  Faeefii  nnr  ▼orQbergebenl 
geUlbnit  warden.  Schbvino  ")  fand  bei  Iscbladieusdebnnngen  beim  Meenebweinehei 
Ana«5thesic  dcs  betreflboden  Beines  bei  Abwesenbcit  jeglicber  motorischer  Lfthmung. 
Dktiove  und  Laborde'^)  fanden  ebenfalls  naob  der  Dehninif?  de.s  IscbiadiciH  \m 
Kanincben  und  Hunden  nusnabinslos  be  trac  b  1 1  i  c  be  A  bn  a  li  me  oder  vulligen 
Verlust  der  Sensibilitiit  bei  voller  Integritftt  der  MotilitaL 

(Wir  sabeCf  dass  die  anatomiscbe  Untersnebung  neben  dner  Aaiabl  eB^  t 
arteter,  auch  vdllig  normale  Fasem  verlanfen  fand.)  ' 

J))  Eine  scbwacbe  Dehnung  erhObt  die  Rcflexerrejrb  arkeit, 
eine  starke  s  e  t  z  t  d  i  e  s  e  I  b  e  herab.  Sehon  Valentin  g:ab  an,  dass  die 
Dehnung  die  Primitivfasern  verlilngere ,  die  Querschuitte  derselben  verkleinere, 
indem  die  Nervenbllllen  das  weiebe  Mark  von  der  Seite  ber  snsaimBeiidrtiekea. 

Diese  Art  von  Zug  und  Dmek  erzeugte  keine  merklicben  Unteraebiede  der 
IlubbOhcn  (die  Muskelcurve  wird  vom  belastetcn  Wadenmuskel  geliefert,  wtbreod 
der  erreprende  Strom  das  Riickenmark  durehsetzt),  so  lan^e  sic  nieht  eine  gewisse 
Grdsse  Uberscbritt.  Wucb^i  dagegen  die  Zugkraft,  so  nabmcn  die  ilubbOhen  um 
80  nachdrUcklicher  ab,  jc  grdssere  Debnungsgewichte  wirkteo.  ScHLRtCH  *)  fand, 
dasa  eine  mflsslge  Dehnung  die  Reiabarkeit  nicbt  bedentend  verminderte,  dteeelbe 
aber  bei  einer  starkoron  Belastung  meist  schncll  abnalim :  in  einzelnen  Fflllea 
erjrab  sich  sojrar  bei  leicbter  Delinung  im  Anfange  des  Versuches  noch  eine  Zu- 
nabme  der  Keizbarkcit.  Ti  t.schek  -3)  und  Conrad bestiitigten ,  dass  am 
decapitirten  Frosche  einmalige  leictite  Debnuug  des  Stammes  des  Ischiadicus  die 
Reflexerregbarkeit  der  betreffenden  Extremitllt  erbOht,  dnreh  eine  aweite^  aa  der- 
selben Stelle  angebracbte  stirkere  Dehnung  wird  die  Erregbarkelft  vamiiidflrt; 
einmalige  starke  Dehnung  setzt  die  Erregbarkeit  lierab. 

Ill  <lie.sem  Verhalten  des  Nerven  ge^^ontlber  einer  schwiicheren  und  einer 
stiirkereu  Delmuug  liegt  auch  die  Erklflning  fUr  den  Widerstreit  in  den  Biit'onden 
der  dnsetoaB  Forseher  bei  der  Prllfiing  der  SensfbUitftt:  wtinaid  BBOwir-SiQaABD  i*) 
stets  dne  Hyperlstiiesie  an  dem  gedebnten  Bdae  beobaehtete^  fmden  ScsBVore, 
Labobde  und  Debove  a.  a.  0.  und  Qtmnqitait)  eine  Anftstbesie  naeb  der  Nervcsa- 
dehnnng.  Ja  wenn  einzelne  sogar  eine  Labmung  beobacbteten,  so  kann  dios  anr 
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auf  enorm  starken  Zug  snrflcluiifUireii  stin  (vgl.  oben  d«n  Beflmd  too  Witkowski, 

wo  neben  den  Zerreissungen  des  Markcs  in  ^clteneren  Fallen  auch  Zerreimingeii 
dea  Axeiuylindcr8  aurtrnten)  oder  auf  eben  in  peripberer  Riobtaog  su  Mbr  con* 
eentrirten  Zog  (siehe  unton). 

cj  Die  durcU  die  Debnung  kervorgcrufeiie  fuuctiouelle 
Aenderung  ist  naeb  einig er  Zeit  wieder  ausgeglieheii.  EntspTMbend 
dn  angegelwoen  aoatamiadien  Yerilndenuigeii  an  den  Nerreoblinen  sowobl  wie  in 
.den  Primitivfiuern  seben  wir  in  denselben  Zcitriiunien,  in  welchen  sich  die  patho- 
logisclien  CieOlsaTerftndenuigen  nnd  DegenerationKj)rocesfie  zurilckbilden ,  auch  die 
fiinctionelie  StOning  in  der  betroffenen  Nervenbahn  sich  ausgleichen  und  am 
gesunden  Xervea  eine  Wiederberstellung  der  normalen  Lieistung  ausnabmslos  ein- 
treten.  Wie  veit  dnreb  aolebe  Proeeeee  krankbafte  Znatlnde  beeinlinast  werden, 
llflst  eicb  a  priori  nicbt  beetinimen. 

(fj  LahmnngdeR  motorischen  Nervon  dun  li  den  Dehniings- 
p  recess  erfol^rt  nnr  bei  Uberinassig:  starker  Dehuunj?,  oder  bei 
verhftltniHHUiilasig  starker  Zerrung  der  periphereu  Endausbrei- 
tang  dee  betroffenen  Nerven.  Man  bat  sowobl  bei  den Debnongsrersaeben 
am  Thier,  wie  aneb  bci  Konrendebnungen  an  Patienten  vortibergehende ,  wie 
bicibende  LUbmiiiif^en  hervorgerufen.  Bei  fronauor  Prflfnng  der  betreffenden  Fiille 
ist  aber  die  Krklitruag  dieses  aosnahnisweisen  fiesultates  in  der  oben  genaonten 
Weise  gerechUertigt. 

TTnter  patbobgiiebeB  Verbiltninen  kaon  'aUerdings  sogar  eine  Zen^aeang 
der  Xcrv-cn  selbat  scbon  anf  niebt  an  starken  Zug  erfolgen  nnd  wtlrde  bierdnrch 
die  Restitutio  ad  integrum  sehr  in  Frage  gezogen  sein,  allein  derartig  vor- 
ge«ic)irittene  Dogenerationen  der  Norvensubstans,  wie  sie  bierzu  als  Vorbedingung 
gelten,  gebdren  zu  den  sclteitKten  Aunnahmen. 

Inwieweit  selbst  an  hiulanglich  widerstandsAbigen  Nervenstflmmen  eine,  im 
Vebrigen  deo  fllr  den  Erfolg  notbwendigen  Grad  der  Debnnng  niebt  Obersehreiteode 
IVulion  dnreb  einseitige  Concentration  auf  die  periphere  Kndanabreitnng  scbMlicb 
wirken  kann ,  wird  wpslter  bepriimlct.  Dass  fa^t  alle  I>cliniinjr<'n .  welehe  bisber 
am  A\  facinhs  beim  mimischen  (it  sichf skmniptt!  gemacht  wurden,  an  diesem 
Missstande  gelitten  haben,  sei  hier  vorweg  erwubnt. 

II.  Die  indirecte  Wirkung  der  Nerven dehnung,  durch  Fortpflan- 
sung  in  eentrater  nnd  peripberer  Riebtnng. 

Boi  jedcm  Dehnungsacte  an  dem  in  seiner  Einschetdnog  freigelcgtt  n 
Nerven  findet  eine  FortpHanzung  der  Zugwirkung  von  der  Dehnungsstelle  in  ceutri- 
petaler  und  centrifugaler  Hichtuug  statt.  In  Hczug  auf  dicse  Mitbetheiliguug  des 
CeDtrumn  und  der  Peripherie  an  der  Wirkung  der  Dehnuug  kann  ich  folgende 
Geeicbtspnnkte  als  maassgebend  anftlellen: 

Die  Mitbetbeilignng  des Centralorganes  bei  derDebnnng 
Ton  Rtlckenmarksuerven  kann  nur  eine  mitt  el  bare  scin:  eine 
d  i  r  e  c  t  e  F  o  r  t  p  f  1  a  n  z  u  n  g  d  e  r  W  i  r  k  u  u  a  u  f  d  e  n  c  e  n  t  r  a  I  e  n  II  r  s  jir  u  n  g 
der  spiualenNerveu  fiDdetbeimDehnungsacteunterdengcwQhn- 
lieben  Verbftltnissen  niebt  atntt.  IiA  biJbe  experinMnMl  nachgewiesen, 
dass  bei  „der  einfaeben  Bloeslegnng  and  Debnnng  yon  Rflekenmarksnerven  eine 
FortpflaatlHIg  der  centrirugalen  Dehnung  oder  Uebertragung  des  Zuges  auf  daa 
Centralorgan  niebt  stattfindet."  („Die  Nervendehnung",  Leipzig  1877,  pag.  9u.  10.) 
Ich  kann  auch  heute  nur  bei  dieser  (iainals  anatomisch  begrllndeten  Thatsache 
steheu  bleiben  and  alle  gegeotbeiligen  Behauptungen  als  irrthamliche  zurUckwdsen. 

Bs  worde,  gerade  nm  die  jetst  modem  gewofdene  Debnnng  derapinaleo 
Nerven  \m  Tabes  zu  begriinden,  aus  den  tbatsftcblichen  Wirkungen  der  Debnnng 
eine  directe  Fortpflanzung  der  Wirkung  auf  das  RUckenmark  als  bewiesen  angeseben. 
Diese  SchlusKfolgerung  ist  aber  irriir.  Selbst  wenn  der  Stamm  des  N.  ischindxcus 
durcb  die  Indsura  iachiadica  hindurcb  bis  an  den  Austritt  der  Wurzelu  aus  den 
IntenrertebnIIOdMni  in  seiner  EiuBobeidnng  freigelegt  wbrd  nnd  nnn  der  itirkste 


Digitized  by  Google 


51S 


NEBVENDEHNUNO. 


Zug  am  Nerven  vorgenuinnien  wird,  findet  docb  niemals  eine  Fortpdanzuu^  dcr 
mecluaiiBcIiea  Wirktmg  des  Zuges  auf  die  Medulla  statt  Dae  Rflekemnarlc  UdU 
QDbewegHeli  im  Spinaleanale  gelagerft,  da  sich  die  gauze  Zugwirkung  an  der  feitni 

iibrOsen  Einscheidung  der  Xerven  an  der  Durchtrittsstelle  durch  die  Foramina 
interverf ehr alia  hricht;  dieses  Ileimimiss  mttsste  erst  durch  prflparatorische  Ablosunj; 
mittelst  Pincette  und  Menser  im  ganzeu  Umfange  beseitigt  werdeu ,  ehe  eine  directe 
Uebertragung  der  Debnung  mOglich  wire. 

Wir  kOnnen  dangemisB  Ten  voraherein  fteflialteii,  daae  alle  di^eolgea 
WirkoDgen,  welche  bei  der  Nervendehnung  auf  eine  BeeinHnssung  des  Central 
organes  sehliessen  lassen,  spcnndare  sind.   Dass  auf  diesem  Wege  die  aaffUIligsten 
functionellcn  Stririiiigon  ein;,'eleitet ,   beziehungsweiso   schon  vorbandene  gerindert 
werden  kunncu,  liegt  auf  der  Hand.  Tarcilanoff      fand,  da^s  bei  Dehnoog 
einea  Nerren  der  dnen  Eztremitftt  aneh  in  dem  glefcben  der  anderen  rine  Herab- 
eetnmg  der  Erregbarkeit  tind  Leitungsf^higkeit  erai^  werden  kOnne.  Beowx- 
Sequard       fand    nadi    cinseitiger   Ischiadicusdehnung    beim  Mecrscbwi^incben 
llypcrftsthesie  an  heiden  Bt  incii.  Doch  weder  diese  Befunde,  nooli  die  iiianniirfsohen 
merkwUrdigen  Ergebnisse  der  BROWN-SEQUABD'scben  Dehnungsversuche  bei  gleicb- 
zeitiger  Hemieeetio  des  RAekenmarkee,  nook  auek  die  vasweidentigeii  Wiikaqgca 
peripberer  Nenreodehnimgeii  b^  notorisdien  Tabedkem  geben  irgend  eine  Bereckli- 
gnng,  von  einer  directen  Fortpflanznng  der  mechaniscben  Wirkung  dei*  Debninig 
auf  das  Kackenmark  zu  sprechen,  die  nun  einmal  anatomiscb  tmmCglich  ist.  Die 
zwcifellose  Becinflusaung  der  Function  des  RUckenmarkos,  sowohl  in  seiner  Quer- 
wie  Langsaxe  (MCller  und  Ebmer  ^^),  a.  a.  0.  pag.  1 74)  durch  die  Dehnung  einea 
einzigen  Nerrmietamiiies  let  eben  le^gliek  eine  mitteniare,  wie  wir  sie  aaf  Jedea 
peripheren  Eingrilf  und  znmal  im  Bereiche  des  X.  ischtadieUB  constatiren  konnen. 
Wichtig  in  dieser  Ilinsiclit  sind  die  Ergebnisse  der  QuiXQi-Arn'scheii  Versuebe 
diirch   welcbe  dor  sofortigc  Witulereintritt  der  Sensibilitiit  an  dem  tltircb  NerACfl- 
dehnung  aniistbctiseb  geuiacbten  Beiue  erzielt  wurde,  sobald  am  anderen,  bi^er 
flensiblen  Beine  die  Nervendebnnng  Torgenommeii  wnrde;  raitKeebt  wofde  dieeer 
Wirknngawttse ,  der  Analogie  des  Transfert  in  der  MetaUotberapie  entsprecliend, 
die  Benennung  des    ^Transfert  de  la  sensihiliti'  m/raniffte   fjiar  im'tuftouj**. 
Nieniand  wird  die  TbatKacbe   der  directen  Reeinflussung  der  centralcn  I'rsprflnge 
entsprechender  Nerven  bei  Reizung  und  Verletzung  ihrer  peripheren  Vcrzwfigung 
bezweifeln;  audi  hierdareb  bediogte  nntritive  Stfimigeii  in  den  eorreepoodireodea 
centralen  Beziiken  sind  dnreh  ezperimenteile  Darlegnng  and  ktiniaebe  Beobaebtong 
hinlftngUeb  dargdlian,  time  d.-uss  jemand  eine  directe  FortpflanziiBg  des  merb.inis<^CM 
liisnltes   bierans  gefolgert  biitte:   sollte  also  bei  der  durch  periphere  I>ehnung 
bedingten  Circulations-  und  Structurveriinderung  am  peripheren  Nervenabs<-linitt 
eine  entsprechende  Beeinilussung  der  correspondirenden  centralen  Bezlrke  iiicbt 
selbstTCTsMadfieb  BtAn? 

2.  Die  peripbere  Endausbreitung  eines  Nervenstanimee 
wird  bei  seiner  Dehnung  meist  direct  mitbetheiligt.  Der  bei  ilera 
I)«'linnii;rsa(t»'  auf  den  Nervenstamm  in  oentripetaler  Riclitung  ausgcUbte  Zag 
pllun/t  sieb  direct  auf  die  peripheren  In.sertionen  der  Yeriistelungen  fort.  IcU  liabe 
dnrcb  zaMreiebe  Versnebe  (a.  a.  0.  pag.  10  n.  11)  dargetiian,  wie  weit  diese 
Fortpilanzung  der  Debnung  anf  die  Nervenverbreitiuig  naohweisbar  ist  IBs  ist  dieaa 
directe  Fortpflanzung  der  Zugwirknng  tmmerbin  an  versebiedenen  Beiirino  eine 
VCrsClliedenartige. 

Zunachst  ist  der  2serv  Ja  nicht  ab  testes,  unnachgiebiges  8eil  za  bettacbten, 
an  dem  der  Zug  an  einer  Stelle  lediglicb  anf  die  befestigten  Enden  wtrkt,  sooden 
der  Nenr  ist  in  M&net  Substanz  selbst  debnbar,  so  dass  dne  Debnnag  Ton  Kenren- 

Attmmen  bis  su  gewissem  Grade  mdglich  ist ,  ohne  dass  im  Wesentliehen  ]  oiiM 

rrbcrtragnng  der  Wirkun?r  auf  entfcrntcrc  Aljsflinitte  erfolgt.  Allein  die  Orenzen 
der  eigeneu  Dehnbarkeit  sind  im  gegebenen  Falle  selir  bald  erreicbt.  Ich  wioj 
nacb  (a.  a.  0.  pag.  8),   wie  diese  Grenzo  der  normaleu  Dehnbarkeit  mit  *leii 
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pbysiologiscben  B^wegungsgrenBOi  der  tetreffenden  SSrpwtlieile  msammeiinillt  and 
c'mc  Ueberechreitung  dieser  CJrenze  nur  anf  Kosten  der  Continuitat  dos  Nerven 
mOgUoh  ist  (vergl.  oben  die  constante  Zerreissung  der  Marksnbstanz,  Wittkoavskc). 

Da  die  periphere  Verbreituog  der  spinalen  Nerveu  vorwiegend  m  beweg- 
Hdnn  OliadmtaBmi  ttetlMsfc,  m  litt  wni  den  QnA  dw  Knll,  mit  welcher  sich 
der  anf  den  fretgelegten  Stamni  ftmgedtte  Zng  anf  die  periphere  Ineerlioii  fort* 
pflanzen  soil,  einigennassen  in  der  eigenen  Gewalt  Fixirt  man  n&mlich  den 
Kflrperabscbnilt ,  in  welchem  die  Nervenendigung  statthat,  so  wird  sich  der 
Zttg  ziemlioh  direct  auf  diese  KtidiguDgen  ttbertragen;  lUsst  man  das  betreffende 
Glied  frei  bewegUch  balten,  so  wird  der  Zug  am  Stamme  des  das  Glied  ver- 
lorgwdeD  Nerven  tich  dem  gamen  GUede  mlttheileD,  BewegongeD  der  einsehieii 
Aheehnttte  analSsra  and  sMi  so  f^ehmianger  anf  die  gauen  Yeristelnngs- 
bCBike  vertheilen. 

Auf  diese  letztere  Weise  wird  bei  der  Dehnung  meUr  die  ElasticitSt  des 
Nerven  bis  in  seine  weitereu  Verzweigangen  in  Anspriich  geoommen,  wslhrend 
bei  der  Dehnung  em  Hzirten  Gliede  dnreh  den  Zng  an  dem  eehon  angespannten 
Nerven  eine  atarke  Zemng  der  peripheren  Iniertionen  erfolgt. 

Sehr  gut  kann  man  diese  VerhiUtniase  am  A^.  is  chiad  icu  s  verfolgen. 
Hat  man  die  untere  Gliedmasse  im  Hliftgelenke  rcchtwinklig  gebeugt  und  zugleich 
im  Kniegeleuko  gestreckt,  so  ist  der  N.  ischiadicus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
lAraff  gespannt  und  wflrde  mne  weitere  Beugang  im  Hilftgelenke  bei  gestreeklem 
Knie  sehon  eine  Dehnung  seiner  Sobetanz  eintretm  lanen.  Ziebt  man  den  in  der 
Glutealfalte  am  Oberschenkel  frei  gelegten  Nervenstamm  mit  dem  Finger  hervor, 
so  erfolgt  bei  freigelegter  Extremitiit  eine  Beugung  im  Kniegelenk ;  wtlrde  also 
das  leUtere  absichtlich  in  gestreckter  Steilung  festgehalten,  so  wirkt  der  Zug  am 
Slannn  auf  die  AubNitung  des  Nerven  bi  den  Muskeln  dee  Untewehenkele,  und 
swar  beeenden  den  Feixmens.  Dareb  eine  ao  volbwgene  Dehnung  Icami  dann 
selir  leioht  atarke  Lockening,  ja  partiellea  Ausreissen  peripherer  Insertionen  erfolgen 
und  damit  eine  Aufhebung  der  Leitung,  d.  h.  neben  der  regelm.Hssigen  Unter- 
brechung  der  Sensibilitat  auch  Motilitiltsstorung ,  ja  vdllige  i*arese  eintreten. 
Aehnliche  Verhftltnisse  ergeben  aioh  l>ei  der  Dehnung  des  N.  j-acialtB:  wird 
Uer  die  icurte,  operativ  suglngliehe  Partie  aefaiea  Staaunee  unler  dem  Obre  sur 
Dehnung  gewfthlt ,  so  pflanzt  sich  der  Zug  direct  auf  die  Verbreitnng  der  Nenm- 
ftste  im  Geaicht  fort  und  achon  eine  mUsaige  Gewalt  gentigt,  um  hier  Lockerungen 
odcr  partielle  Ausreisaungen  an  den  Muskolinaertionen  der  Facialisilste  zu  Wege 
zu  bringen.  Fast  alle  Facial isdebnungen  beim  Gesichtskrampf  waren  daher  von 
Lihmnngen,  welehe  Ilagere  Oder  kflnere  Frist  anUelten,  gelblgt.  Es  ist  dies  eine 
Wirii:nttg,  die  an  Extremitltennerven  erheblioh  seltener  (am  ehesten  eben  noeh 
am  N,  penmeus)  eintritt. 

Durch  zahlreiche  Verauche  an  riiieren  und  zwei  Facialiadehnungen  am 
Menscben  babe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  diese  L&hmung  immer  ein- 
tritt|  wenn  man  in  geinMer  Weiae  te  Nerv  stsrk  genug  dehnt,  um  llberhanpt 
einen  Effect  anf  Aendemng  in  der  Leitung  in  erzielen.  Sie  tritt  nidit  ein  ^  wenn 
man  auch  mit  ziemlicher  Kraft  nur  centrifugal  dehnt  und  nur  ganz  gclindc  den 
Zug  in  centripetaler  Riehtung  wirken  Iftsst.  Leider  ist  eben  hier  der  freizulegende 
Abschnitt  des  Stammer  von  zu  geringer  Ausdehnung,  um  einen  fUr  alle  Fiille 
allein  wirksamen  centrifugalen  Zug  ausflben  an  kOnneUi  und  der  wiriBHunere  Zug 
in  eentripetaler  lUehtang  hat  immer  die  angegebeae  srisdidie  Nebenwirkung. 

Schon  aus  dicHen  ITraatfindea  ergeben  sicb  leicht  massgebende  Gesichta* 
pnnkte  fhr  die  Beanlwortung  der  Frage  wo?  und  w i e?  soil  man  den  Nerv  delmen. 
ITT.  Die  T  e  c  h  n  i  k  der  N  e  r  v  e  n  d  e  h  n  u  n  g. 

1.  Die  Freilegung  des  zu  dehneuden  Ner venstammes.  Die 
prflparatoriflche  Freilegung  einea  Nervenstammes  kann  natttrlieh  an  jeder  beliebigen 
StoUe  aehiea  YerlauliM  erfolgen;  allein  es  sind  Uer  wis  bei  der  Ligatur  der 
GeAssBtAmme  gcwisse  aUgemehw  Oeaiehtapnnlcte  festanhalten ,  welehe  bei  ciner 
■eal-Bii«]r«IopMto  iw  fei.  HtOkoad*.  IZ. 

Digitized  by  Google 


514 


HBRVBNDBHNDNG. 


freist^enden  Wahl  zu  beachten  slod  and  die  Debnung  am  bestea  an  bestuuntan 
SteUen  voniehmen  laaseD.   Die  sngtagliebare  Lege  der  Kerven,  aiehen  TcnMi- 

(lung  unwillkommeDer  Nebcnvcrletzungen ,  sicbt-  und  ftthlbare  OrieDtinuigtipiiiiklo 
in  dcr  nacbstcn  Nachbarscbaft ,  Krmdglichunp:  einer  Frcik'frun;?  in  pT'lBserer  Au»- 
debnun^.  dies  sind  die  wcsentlichen  Punktei  welcbe  bei  der  Itestiinmung  der 
Debnuugs^telie  massgebend  seiu  miiasea. 

Ferner  halten  wir  feat,  dass  wir  ohne  Ansnmlime  nbg- 
liehat  nabe  am  Ursprung  der  Neryenatftmaie  die  DehniiBgr  toi^ 
neb  men,  principiell  also  immer  die  Plexus  vor  den  StSmmen 
und  diese  wiedcr  vor  den  einzclnen  Aesten  bcvorzu^en.  Je  mehr 
wir  uns  der  peripberen  Verbreitung  nftbern,  nm  so  mebr  iaufen  wir  Geiahr, 
JLoekerungeii  and  ZerreiBBiingeii  der  N«nreiieiidigangen  su  Tenuilaaaeii  wad  dndl 
lebwer  ansnigleiehende  LeitangssWrangeii  an  wnsiblea,  besondefB  aber  aa  doa 
motoriscben  FiHcni  zu  veranlassen.  Ftlr  die  VerwertbuDg  der  NiTvendebnong 
als  tbcrapeutisches  Mittel  in  der  Praxis  koramt  liier  vor  Allem  aucb  der  Umsrtand 
zur  Geltung,  dass  bei  dm  moisten  Erkrankungen  sdiwcr  zu  bestimmen  ist ,  wie 
weit  die  anfUnglicb  peripber  gelegene  Ursacbe  der  zur  Operation  Anlass  bietende* 
Brkiaakmig  an  einer  Betiieiligong  dea  OesammtnenreD  gefUirt  bal,  and  didier  aw 
dieaem  C'runde  eine  mdglicbst  central  gemacbte  Debnung  immer  wiiksamer  aein 
mUBBi  wie  eine  peripber  bescbriinkte. 

It'll  kenne  aus  der  Literalnr  eine  ganze  Reibe  von  Fiillen ,  in  dcnen, 
meiuer  Ueberzeugung  nacb,  die  Nervendebnung  obne  die  gewuui^bte  Wirkung 
blieb^  lediglieb  ans  dem  Grunde,  weil  statt  der  belreffendeo  oentraleD  Nenrao- 
plexnSi  die  peripberen  Aeste  gedebnt  werden.  Waa  kann  es  z.  6.  nutzen,  wena 
bei  traumatischeni  Tetanus  nacb  Fussverlctzung  der  Tibialis  tlber  dem  Knorhel 
gedebnt  wurde ,  oder  bei  l,ingj;ihrigen  sebmerzbaflten  rontracturcn  der  Hand  die 
Nerveu  am  Oberarm  eiuzelu  aufgeaucbt  wurden?  Sind  kciue  ortUcb  zwingeadea 
Gegengrttnde  Torfaanden,  ao  aoUten  immer  die  ganzen  Stflmme  and  Plcma  geddhit 
warden.  Solehe  tfrtlieb  beetimmenden  Orflnde  fttr  die  Bevorsngung  anderar  8teilan 
Bind  natttrlicb  in  solclien  Fiillen  gegeben,  wo  eine  bestimmte  Partio  im  Verlaufe 
des  Nerven  den  Kranklieitsherd  birgt  und  bier  eine  Freilegung  des  Nerven  bebaft 
Lockening  aus  seiner  Naclibarscbaft,  Losung  von  Narben,  comprimirenden  Geweb*- 
partien  und  dergl.  augezeigt  ist.  Selbstredend  wird  mau  dann  an  der  ao 
gebotenen  Stelle  den  Kerven  freilegen  nnd  daranf  debnen;  oft  genng  ist  ea  abar 
aucb  dann  aoch  rathaam,  auaaerdem  nocb  binterber  doi  Stamm  centralwirii  eiaer 
Bloaalegung  und  Debnung  zu  unterzieben. 

ist  also  durcbaiiH  geb< •ten,  t  y  p  i  s  c  b  e  I )  e  li  n  u  n  g s  s  t  <•  1 1  r  n  eiuzuhalt«'n. 
Icb  babe  fUr  die  meisteu  iu  Frage  kommenden  Nerven  die  Bezirke  augegeben, 
an  welcben  fllr  die  vorzunebm«ide  Debnnng  die  prftparatorieebe  Freilegung  wm 
bevorzugen  let  (a.  a.  0.  pag.  57 — 77)  nnd  Icaan  jetst  nacb  mebrjibriger  Br- 
litbruDg  nur  bekunden ,  dass  die  Hevorzugung  der  angegebenen  Stellen  mir  »cb 
immer  bewiibrt  bat  und  aucb  seitens  der  meiaten  Operatenre  ala  gerecbtfertigt 
anerkauDt  ist. 

IMe  Freilegung  der  Gesicbtsnerven  bebufs  Ausftlhrung  der  Debaapg 
geadiiebt  nacli  den  fllr  die  Neurotomie  angegettenen  Metboden  (vergL  «Near- 
eeton]  i 

All  den  A  est  en  der  Trig»'minus  ist  filr  den  I  ii  t  r  a  <i  r  b  i  t  a!  i  a 
die  Freilegung  uu<l  Isnliruiig  nacb  der  Methods  von  Wagnek  zu  Vit-vorzugeo,  filr 
den  M  a  u  d  i  b  u  1  a  r  i  s  die  i  n  t  r  a  b  u  e  c  a  1  e  Biosslegung  uacb  Pakayicini  mil 
Anlegnng  einer  binteren  G^nftflnung  nnd  Drainage  odtr  die  Metbode  von  LOcnL 
Der  Lingual  is  wird  ebenfalls  intrabuccal  nacb  der  PABAYicmi'schea  Angaha 
freigeb'gt  ''vgl.  diese  nml  die  betrefTenden  andwen  ZU  wXblendea  OpcrathWM 
metboden  b<  i  der  entsprt  rlienden  „Neurotomie"). 

Die  Biosslegung  des  ^\'.  facialis  kounte  am  Foranien  stf/lomcuttoideum 
geaebeben,   indem  von  einero  am  vorderen  Rande  der  StemodeidomastoHktaa 
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gelUhrtcn  Einscbniite  au8 ,  die  Parotis  frcigcU'gt ,  niit  stumpfcm  Uaken  nuch  vorn 
gezogen  and  hinter  ihrem  Gewebe  der  Nerveastamm  in  der  Tiefe  aafgesucht 
virdf  allein  diese  Meihode  ist  mit'  erhebliehen  Sehwieri^keitea  ▼erkoflpft.  Siebenr 

nnd  leichter  ist  die  Aaffindung  nach  IIi  ETKu's  Aiifralu' :  LSnf^sschnitt  vor  dem 
Olirlappclien  r>  Vtm.  hn«^  nm  liinteren  Kieferrand  iiacli  ahurtrt-^:  Diirclitrennang 
der  Fosct'a  paroti'i/ea^  vor.siolitifces,  prUparatoriscbt's  Eindriiif^t'ii  (iiirch  das  Parotis- 
gewebe  in  die  Tiefe;  von  dem  zuerat  zu  Tage  tretenden,  scbiag  verlaufeiidcu 
Bamus  inferior  des  Facialis  gelangt'  man  dann  leidit  in  dem  anfWftrts  gelegenen, 
dureb  horisontaieii  Verbiiif  gekennzeichnctcn  Stainm ,  den  man  dann  weiter  nach 

hintoii  vprfol^^en  kann  (Fiir.  57).  Der  Nacbtheil, 
welcbcn  diesc  Mctliodr  bcsitzt ,  dass  durcb  Frei- 
legung  der  periphci  eu  \  erbreitung  der  Zug  zu 
umnittelbar  anf  die  Endaiutbnitangeii  einwirfct  mul 
dadureb  mebr  wMiiger  langdauemde  Labmnngeo 
liervorgerufon  worden,  liisst  sicb  eben  nicht  gnt  ver- 
uioiden,  da  der  kurzo  Stamni  <les  Nerven  in  scinem 
tieft-u  Verlauf  zu  ungUn9tige  Verbiiltnisse  bietet  fUr 
ansgedebntere  centralo  filosalegung. 

Der  Plexus  eerviealis  wird  in  dw  oberen 
Nackengegoid  aufgesucht:  Bei  starkem  Zuge  am 
Ki'pf  nach  der  der  O[)orationsscite  entpegcnfrosctzten 
liit'btung)  Lkugtjschnitt  3  Querfingerbreit  unterhalb 
der  iVoc.  mastoidwta  von  5  Ctm.  Lftnge  parallel 
dem  bint^n  Rand  der  StenKMuaatoideus.  Naeh 
KT.ytefolA  rum  Zweck  der  Ddumac  Dnrcbtrenmrng  der  Einscbeidong  dieees  Muskelbauches 

freigelegt.  wird  dersclbc  nach  vorne  ffezogen.   Hicrhei  tritt  das 

Rt  Rmmt  Inf  trior.  R$  Samu  ...  °  .j,  ...  .  , 

fiverlor  (Eneter).  ourirta<iri.s    i/iu<pius    zu    lage.     Dieser  wird 

liinter  der  Mu^kel  vcrfolgt  uiid  damit  der  Stamm 

der  N.  cervicalia  tertiua  erreicbt    (Vg^.  Abbildong  mid  nlbere  BeBobreibuig, 

VoGT,  „Nervendehnuiig".    Daselbst  aueb  die  Einzelbeiten  flber  die  folgenden 

Operationen,  pap;.  0-s  ii.  (V. ) 

Der  Ple.rns  />  r  a  <•  h  i a  I  i  a  wil  d  in  der  t'os.^a  supracJavwultiru  frei- 
gelegt. Lagerung  des  I'atieiitcu  mil  erhohteni  Nackon,  Scliuller  der  Operationsseite 
stark  nach  abwlrts  gedringt.  LSngasdinitt  Ton  6  Ctm;  Ansdebnung  am  vorderen 
Rand  der  ^f.  rumUai-is  nach  abwHrts  bis  8  Qiinrfinger  oberhalb  der  Clavieula. 
Spaltun^  der  Fascie;  Li^ratiir  «Ies  bier  qtier  {^etrcnnten  A.  cert  irdh'ssitjterpcialts. 
Itei  Auseinanderbaltcn  der  nun  freigelegten  Miiskelriiiider  fiihit  der  cindringendo 
Finger  die  Nervenstrauge.  Durchtreiuiung  der  Fascie  zwischen  dem  Scalenus 
aniieus  vnoA  mfdius  \  HeranslSsong  des  Plexus  mit  stnmpfem  Instnimeot  and  Finger. 

Der  N.  isehiadicus  wird  unterhalb  der  Glutealfalte  blossgelegt.  In 
der  Mitte  der  Entferniing  zwisehen  Tulter  ischii  und   Trochanter  major  wird 
eine  Linic  nacli  der  Mitte  der  Kuiekehle  gezogen;  an  der  Stelle,  wo  die.se  Linie 
die  Glutealfalte  kreuzt,  LangsHcbnitt  von  10  Ctm.  Ausdebnuug  nach  abwilrts; 
muA  Diurciitrennnng  des  dieken  Fettpolsters  Lftngsaehnitt  dnreb  die  Fasde  and 
Freilegnng  des  anteren  Randes  des  (HtOaeus  maximu8\  dessen  Unterrand  nacb 
snfwirts  gezopren  ,  swisiAeii   ilmi  und  Biceps  fenwn's  der  JV.  tscfiiaih'cus  isolirt 
und  wenn  nOtbif^  bis  zum  li(  (  ki n  verfolfjt.    Die  Freil '^'inia:  weiter  ahw;irt-<  ober- 
halb   der  Kuiekehle  an  der  Linteren  Seite  des  Oberschenkels  zwisehen  iJiceps 
und   SemitendinosDS  bietet  keine  Vortheilo  ftlr  die  Ausltihruug  der  Operation, 
onr  Ist  der  Yerband  beqnemer  annlegen,  da  eine  EinbHUong  des  Beekens  hierbei 
unndthig  ist.    Nachtheilig  bei  dieser  periphery  Freilegung  ist  die  leicht  za 
Btarke  lnj*ultation   de.s  Peronous  bei  der  Dehnung  nnd  die  rnnio<^lic1ikeit,  obne 
atisgedehntcHtc  Wunde  den  Nervenstamm  bis  zum  Becken  zu  vcrfoljrcu.  ^ 

Die  Freilegung  an  der  Inclsurd  ischuufica  selbst  ist  gefahrlich  und 
flberflflssig  (vgl.  „Ner?endebnung",  pag.  77;. 
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DiS  N,  crural  is  wird  eutsprechend  der  AufiiuduDg  der  A.  cruralU 
■Btofhalb  der  Lig»  Bauparti  in  dam  8oiuEPA*«dMD  8cheDke1di«iMk  fiwigelegt. 

Liingsschnitt  in  der  Mitte  der  Eatfernung  zwischen  Spina  anterior  superior 
und  Si/m-p/n/sis  nsfiuyn  pubis  dicljt  unter  dem  PouPART'schen  Bande  5  Ctm.  nacb 
abwftrts  pefiihrt ;  nach  auasen  von  der  pulsirend  zu  fublendeu  Arterie ,  Dorch- 
trenaung  der  Fascia ;  ionerer  Kand  des  M.  aartorius  oacb  ausaeo  gesogen.  Isolirung 
des  hier  su  Tage  tretoBdeii,  nadi  abwirte  tUdi  taU  flieMcadMi  SIuhiim  (Fig.  58). 


Fig.  M. 


Die  Freilegung  der  peripbcren  Ncrvenstiiiuuie  bedai'f  keiuer  specie] leu 
Erwilmung;  Radialis,  UlnariSf  Medianns,  Peronens  und  Tibialis 
aind  naeb  den  bekannten  topographiscben  Terhiltnissen  an  mannigftohen  SteileB 

leicbt  anfziiHnden  ("vgl.  „N<'ivrTidehnuii{?",  pag.  02 — 04  iind  74  n.  f.).  Iinmer 
werden  wir  die  Bozirke  bcvorzufjen  ,  an  welcben  neben  obcrflilcblicher  Lage  eiiie 
genane  Orientirung  mOglich  iat  und  Nebenverletzung  benacbbarter  Gef^e  oder 
Gelenke  ncher  Termleden  wird.   Radialia  a.  B.  an  der  iimeran  8«ila  den 
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Oberarms  in  der  Mitte  stwischen  Deltoidesinsertion  und  Epf'rourfi/Ius  exfernus ; 
Ulnaris  zwischen  Olecranon  und  Coiidylus  internus  oberhalb  dea  Gelenkes; 
Mediauus  am  InnenraDde  des  M,  biceps  in  der  Mitte  des  Oberanues  u.  8.  w. 

9.  Das  HerTortiehen  des  NerTsn  und  die  Debann^.  Naeli 
der  pftpantorisehen  Freilegnng  wird  der  Nerv  sua  der  Nenreascheide  benor- 
gezogen.  Zu  diesem  Zwccke  ist  ein  Ablieben  derselben  mittelst  Pincette  ndthig, 
von  dem  Lilng-sschnitt  in  das  paraneurotische  Bindegewebe  wird  dann  mittelst 
Pincette  und  Sonde,  am  grossen  Plexus  sograr  mit  Beibilfe  des  Elevatorioms  und 
FiogefS  die  Sdieide  in  grOsaerer  Aindduung  naflh  eeotraler  and  peripbeier  Hidi- 
tang  hm  sbgeUM  und  so  der  ringshenDii  befiraite  Slamm  mittelst  des  daninter- 
gefllhrten  Fingers  oder  Haken  hervorgezogen.  Am  normalen  Nerv  p;eschieht  dies 
Herausldsen  und  Ilervorziehen  aus  der  bindefrcwebigen  Einscheidung  ieicht;  unter 
pathologischen  YerU&ltnisaen  kann  diese  Isoiiruug  mtthsam  sein.  Z.  B.  bei  Ta- 
betikeni  fand  ieb  die  starlc  Taacolsristiie ,  mit  diekcn,  varieSten  Venen  dnreh- 
sogeoe  Scbeide  des  ikekiadiem  AtniUeli  Terfilst  nit  der  Oberflftcbe  der  Ner?eii- 
BubstSBi  und  den  interfibrill&ren  Bindegewebsztlgen,  so  dass  die  HerauslOsung  des 
Stranges  erst  durcli  sclirittweises  AblOeen  mittelst  Sonde,  Pincette  und  flacliea 
Messerztigcn  gclang. 

Ich  halte  aber  diese  exsete  Isolinmg  der  Stftmme  in  grOsserer  Aus- 
delunm;  fllr  sine  wesentiSebe  Mhtgmgy  dnreb  die  nscbfolgende  Debnimg 
obne  flbenniHige  Gewaltanirendung  eine  erwOnschte  Wirknng  zn  er^en.  Ab- 
gesehen  davon,  dass  oft  genug  in  dem  Acte  der  Lockenmg  des  Nerven  und  dem 
Hervorzlelien  aus  seiner  einhilllenden  Umgebung  das  hauptsftchlichste  Moment  fllr 
die  Wirkung  der  Operation  in  manchen  Krankheitsfulleu  liegt,  pflanzt  sich  unter 
sUen  Umstinden  die  Wfarkvn;  der  Debming  selbst  naeb  soleber  Henmsbebiug 
aus  der  Einscheidong  bedeutend  weiter  nach  Centrum  und  Pcripberie  fort.  Wir 
haben  also  durch  ausgcdehntcres  Isoliren  nacb  der  einen  oder  anderen  RicbtQng 
die  Mittheilung  der  Debnung  hierbin  oder  dorthin  mehr  in  der  (J e wait. 

Die  Delinung  selbst  geschiebt  am  besten  manuell,  our  bei  klei- 
nereo  Verma  imd  einer  n  tiefen  Lags  ist  die  instmmentelle  Debnung  zu 
wfthlen;  letztere  scUiesst  isomer  die  Nebenwirlcnng  der  drtlichen  Qnetsebmig  ein. 
Icb  balte  diese  Qnetachung  des  Nerven  durchaas  nicht  ftlr  einen  erwQnscliten 
Eingriff,  vielmehr  ist  dieselbe  mfiglichst  zu  vermeiden.  Wenn  Verneuil  die 
quetschende  Wirkung  speciell  bcabsicbtigt  und  Baum  bei  seiner  Facialisdebnung 
deiBslbaB  die  wesentliebe  Wbkniig  snsobreibt,  sd  kann  icb  darin  nnr  emeVer- 
sebiebong  des  fltandpinktes  ftr  die  BeortbeQimg  der  tbatacblichen  Wirkung 
ansoer  ^Nervendelmnng*'  erkennen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dnrcb 
.  Quetsebung  eines  Nenren  zwischen  den  Pincettenbranchen  eine  Wirkung  erzielt 
wird,  welche  eine  Herabsetznng  oder  Aufhebung  der  Leitung  bedingt.  Vkknkuil 
selbst  stellt  sie  der  partiellen  Durcbscbneiduog  an  die  Seite  und  die  IiistologisiAeB 
Untersnebiingea  (siebe  obeo)  ergeben,  dass  dnreb  die  Qnetsebang  ebeoso  vie  dnreb 
die  Umsebnflrung  (NBDMAim) '  eine  rasobe  Degeneration  der  Primitivfssera  ver- 
anlasst  wird.  Ebensowenig  unterliegt  es  aber  einem  Zweifel ,  dass  wir  in  den 
weuigsten  Fiillen  die  Wirkung  solcher  umschriebenen  Nervenquctschung  vollig 
in  ibren  Folgen  in  der  Hand  baben,  die  nachfolgende  Regeneration  in  keiner 
Weise  beberrseben  nnd  somit  bleibeude  LeitungsstSrang  risldren.  Wir  wevden 
daher  die  Nervenquetscbm^,  Umscbntlrung  wie  die  DnreliseiUMidiuig  als  einsn 
Eingriff  fllr  sicb  ansehen  mUssen,  der  bisweilen  sehr  wohl  angezeigt  und  wirksam 
sein  wird ,  aber  keineswega  in  seiner  allgenieinen  Verwerthung  mit  der  Debnung 
concurrirt.  Nach  der  kunstgerechten  Debnung  grosserer  Nervenatilmme  erfolgt 
aosoabmslos  erne  TOllige  Regeneration  der  anfkngUeb  der  Degeneration  ver^ 
fallenen  Fasera  nnd  damit  eine  siebere  Wiederberstellnng  der  unterbrocbenea 
Leitung,  An  kleineren  St.lmmen  oder  gar  grdsseren  Aesten  kann  diircb  die 
Debnung  ebenso  wie  an  bereits  degenerirtca  Nerrenst&mmen  eine  dauerude  Lei« 
tuugshemmung  sehr  wohl  veranlasst  werden. 
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Die  ' Dehnnng  des  in  der  EiiMdnidmig  imlirten  Nerrfln  g«0ebleht  ii 

der  Weise,  dass  der  Ncrv  niittclst  Sonde  Oder  stumpfen  IlaluDS  bcraus^cbobea 
wird,  dann  der  (Zeit;e  )  Fintrcr  daruntor  prpfdliit  wird  imd  nun  nach  Wtgniahme 
dps  Instrmnentos  niittelsf  dos  hakcnfurmij^  e k  r  ii  ni  m  t c  ii  Fin^rers  der 
Xdv  zunaclist  aid  eiiie  >Schlingc  weit  hcrvorgezogen  wird  und  dauu  in  tcutri- 
fugaler  oad  Matripettler  Kefatang  energiBeh  angeiogeii  wi^. 

Wesentlich  zu  beachten  bt  hierbei  die  Lage  der  KOrperalieebiiitte  nni 
Gliedmassen ,  dcren  Ncr\  cnstflmnie  der  Dclinnnp  untcrzopon  wcrden:  Diewlbea 
dtlrfen  an  keiner  Stellc  IVHt;relialt('n  werden  oder  in  den  durch  die  Dehnunj;  der 
Nerven  mitgetbcilten  Bewegungen  gelienimt  wcrdeo.  Nur  hvi  dioser  Yuruicbt  i«t 
ee  mdglicb,  oine  elastieelie  Dehnung  vononehmeii,  die  den  hislingliebeB 
Or  ad  von  Kiaftanwendnng  gestattet,  wie  eg  car  BeeinfloMnng  der  Nerren- 
leitung  dttrcb  den  DehnungRvorgang  nOtbig  'wt,  obne  Kchttdlicbe  Nebenwirkuogeo 
einzuscbliessen.  Es  ist  durcbaus  nirht  die  Abaicht ,  bei  der  Operation  ir^nd 
Wjelcbeo  Widerstand ,  welcber  aieb  dem  Zugc  entgegenaetzt,  zu  iiberwiadeu,  un4 
80  kann  ich  die  Art  und  WeiM«  der  Dehnung  eben  niebt  beieer  ate  ^elastiMlie" 
beieichnen.  Lakgenbdch  (Berliner  klin.  Woeheniebrlft,  1881,  Nr.  27)  Mgt 
voUlg  treffendf  dasa  man  gut  und  scblccbt  dehnen  kOnne  und  ea  dnrokaos  nicht 
gleielis.n'ltit:  st  i,  wie  man  debne.  Hier  bat  das:  si  dim  f'ticii/nf  iilein  non  est  iiUm 
voile  IW  deutung.  gehOrt  eben  Uebung  und  teebniHcbes  Geticbick  <]a/.u ,  urn 
gut  zu  dehneu ,  das  heisst,  einen  wirksamen  Zug  an  den  jeweiiig  vurliegendea 
Nerren  aoallben  an  kOnnen  obne  nnnStbige  Nebenverietanngea.  Vi^e  OperatioMi 
iind  unwirk^am  gebliehen,  well  fllr  die  vorliegenden  Verbnltniise  an  acbwaA 
jredebnt  wurde,  niantlie  haben  zu  L.tlimnnpen  gefitbrt,  veil  an  imzwepkinjl'^Bippr 
Stelle  verbflltnissmassijr  zu  jn-onse  Kraft  in  Anwendiinjr  jrebracbt  wurde.  Ksmaucu 
ineinte  (vgl.  LANUENiticu  a.  a.  O.j,  cr  babe  miiucbuml  das  OefUbl  bei  der  Deh- 
nung gebabt,  ale  babe  er  eine  alte  Gnmnibinde  mlt  brUebigen,  elasiiaehen  Fidea 
ged^nt;  jedenrallg  iat  also  ancb  ibm  der  Yergleich  dner  ,,elaatiseben  Deh> 
nung"  nabe^'etretcn. 

Aueii  der  (^Jrad  der  bei  der  Debnuiij:  u  n  z  u  w  e  u  d  e  n  »I  e  n  Kraft 
lasst  »icb  sou  vornberein  uicbt  bestimmen,  Honderu  nur  durcb  Uebung  und  feinei 
Gefllbl  in  Finger  und  Hand  enneeeem 

Urn  genan  die  in  Anwendnng  gebrachte  Kraft  zu  bestimmen,  warde  die 
Einxchaltung  eines  Dynamometers  rFKintiER)  vorgeHcblagen ;  doch  wenn  anch  eine 
solche  Contnilc  zu  ermopliebeu  wjlre ,  lib-iJit  der  wirklirbe  Nutzen  ira  pe^ehenen 
Fi^lle  8ebr  I'ragiicb.  Wir  konnen  zwar  uusebwer  das  Gewicbt  bestimmen,  welcbes, 
ale  Zngkraft  wurfcend,  im  8(ande  iat,  den  Nerv  bia  anm  ZemiaeoB  an  llbqrdcineBf 
and  wllrden  eomit  hiemaeb  einen  Dnrebeebntttewertb  fllr  die  aaanwendeode  Zag- 
kraf^  bei  Nervendebnungen  am  Menschen  fUr  die  einzclnen  Nerven  ansetzen  kitnnen. 
Docb  bb'ibt  niir  die  praktiscbe  Verwertbbarkeit  soldier  Zablenbesfimmung  obcnso 
problt  luatiscb,  wie  sieb  in  tier  praktiscben  Anwendung,  z.  H.  bei  He|K)8itiun  vod 
Luxationen,  die  Benutzung  der  ebenfalls  hier  empfohleDen  tlinscbaltttDg  einea 
Dynamometera  keinen  Beifall  bat  Terscballbi  kdnnen.  Ee  giebt  eben  in  der 
CSiimrgie  dne  Reibe  von  Eingriflcn,  bei  dencn  die  ,^Hand"  des  Cbirurgen  in  der 
gleiebzeitiiren  Entfaltun^'  von  Kraft  und  Gefllbl  dnroh  Inetrumente  nicbt  verfoU> 
^tilndigt  oder  gar  erstfzt  werden  kann. 

I'm  wirklicbe  Zerreissuug  vou  Nerveoiit&uimeu  bervorzurufeo,  siud  immer- 
bin  erhebliebe  Zngkrtfte  erforderlieb.  TiLLAinc  fand,  dase  der  leebiadiens  ent 
bei  einem  Gewichte  von  54 — 58  Kilogr.  zerrei^st,  der  Medianus  und  Flnarb?  bei 
•2<>  125  Kib«;rr.  (Jii.ETTK  fand  fUr  den  Isi-biadicus  75  Kilo,  far  Medianus  und 
L'Inaris  15  Kilo  erfordrrlirli.  Sebon  au8  dicHcn  Anfraben  gebt  bervor,  in  wio 
weitcn  Urenzen  sicb  die  Zugkr^fte  bi^^  zur  vuiligen  C'ontinuitiltstrennung  der  >ierYea 
bewegen  kOnnen. 

Ist  scbon  unter  normalen  Verbftltniesen  die  Widerstandskraft  des  Nerval 
n  die  dehnende  Kraft  versebieden,  no  ist  liei  padioiogisdiMi  Zvitlnden 
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diewlbe  ent  neht  in  Betnebt  m  ziehen.  Gerald  Bomfobd  sah  den  Ulnaris  an 
einer  ab^ma^erten  ExtremttAt  sclion  bci  mftsBigem  Zuge  semissetiy  trotzdem  der 
Kerv  selb^t  stark  verdickt  prschien. 

Wir  wcrden  also  die  St&rke  des  aiusuwendeodeo  Zuges  lediglicb  durch 
das  GeMil  niMnr  Pfnger  su  Imimsmii  haben,  wie  es  sieh  naeh  den  vorhmdeiieii 
mdcistandeu  ergiobt.  Dieselben  sollen  nicht  gewaltsam  durch  verstftrkte  Kraft* 
anwendung  Uberwunden  wordoii ,  sondem  der  Xerv  soil  durch  elnsti.schen  Zug 
bervorgezogen  werden.  An  den  f^rosscn  Plexus  und  Stlimmen  ziebt  der  dnrimter 
gefUhrte  Fioger  immer  nacb  und  nach  eine  grdasere  Scblinge  austatt  der  Anfaugs 
gwpaont  Teitenfimden  Stiingje  aw  disr  BSaiebeidiiiiip  ber?w. 

3.  Die  Naebbebandlniig.  Der  ans  der  ESnscbeidong  isoUrte  mid 
kraftig  hervorgezogene  Nerv  wird  in  soine  Lagc  ziirUckgebnuditf  die  ganze  in 
Angritf  genomraene  Partie  nebst  Umgebung  durch  den  Spray  gereinigt  und  die 
Wunde  nacb  Einlegung  einen  Draiuri  vereinigt,  um  schliesBlich  mittelst  anti- 
septischen  Ocdusivrerbandg  geschlosaen  zu  werden.  Dei  der  Einfiibrung  des 
Drainrebres  ist  bewmdera  daranf  an  aebten,  daas  damelbe  so  gelagert  wird,  dass 
es  bei  spftterer  Lageveriiiidininf^  des  Patienten  nicht  auf  den  Nerv  drUckt,  z.  B.  bei 
der  Ischiadi<Ml^^dehnun^  dns  Hohr  nicht  bei  spftterer  RUckenlage  dee  Kranken 
gl^n  den  Nt  rven  ^edrtlckt  werden  kann, 

lin  I  ebrigen  bietet  die  Nacbbebandlung  in  ibren  einzelneu  Stadien  keine 
Abweiebang  von  der  aUgemeinea  aatieeptiBeben  Wandbebandlung.  Dieaelbe  gevlbrt 
gerade  Air  unserc  Operation  den  weaentlichcn  Vortbeil  dea  AiuseliliUBes  der  flir 
den  Nerven  bedenklieben  Eitemng  und  die  Erzielnng  enier  kickerai  Karbe. 

IV.   Die  Indieationen  sar  Nervendebnnng. 

Nach  dera  heutigen  Standpunkte  der  Nervenpbysiologic  and  Fathdogie 
kOnnon  wir  fUr  die  Wirkung  der  meisten  therapeutischen  Ringriffe  vnn  vnmherein 
nicbt  uiehr  :ih  die  Mdglicbkeit  oder  die  Wabrscbeinlichkeit  eines  erwUnschteu 
Erfoiges  beansprucben ;  einen  sicberen  Anbait  zur  Beortbeiluug  beaitzeu  wir  von 
▼ornberdn  fir  wraige.  So  mUnen  wbr  aneb  Air  die  Norvendebnang  festbalten, 
dass  si*'  t  in  Hir  \  iele  Erkrankungen  berechtigter  und  aocb  fttr  solche  Fftllc ,  wo 
eine  sichere.  Wirkung  im  Voraus  in  keiner  Weise  vorauszusehen  ist,  dodi  ver- 
guchsw(M-<e  vnrzunehniender  Eingriff  ist.  I'nter  dem  Schutze  der  Aiitisi  psis  von 
geUbter  iiand  an  ri(  btiger  Stelle  ausgefUhrt,  ist  die  Nervcndebnung  ein  durcbaus 
angettbrlieber  Eingriff,  vnd  aind  wir  somit  bereehtigt,  unter  den  geoanntNi  Ycx- 
bedingungen  die  Indication  znr  Anwendong  dieser  Operation  in  verhftltnissmAssig 
weiten  Orenzen  zu  bestimmen.  Wir  wissen ,  dass  durch  eine  energische  Dehnung 
die  Heizbarkoit  und  die  LeitungsfUhigkeit  ini  Bereiohe  dos  betretTenden  Nerven 
berabgesetzt  wird,  und  so  kdnnen  wir  im  Aligemeinen  Air  alle  solche  Zustilnde, 
in  denen  eb  efbflfater  RtfamngamUuMl  in  aenaiblen,  motoriaehen  eder 
tropbiseben  Nerven  vorHegt,  eine  gllnatige  Beeinflnsanng  des  Froeesses  doreb 
die  Operation  voranssetzen. 

leli   {,'laube  nach  eigener  Ueberzeugung  die   Indieationen   und  Contra 
indieationen  zunScbst   nicht  besser  zusamnienfa^Hen  zu  koiinen,   als   durch  eine 
wdrtlicbe  Wiedergabe  des  Ueberblickes  von  Mullek  und  Ebn'ER  in  ihrer  vortreff- 
fieben  Ifonograpbie.  (Ueber  Nenrendehnnng  bd  pwipberen  nnd  coitralen  Leideui 
insbesondere  bei  Tabes  donalit.  Wiener  Klinik,  Heft  7,  1881,  pag.  176—180.) 

Indieationen  nnd  Contraindieationen. 

SoU  die  Nervendebnnng  nicht  Gefahr  lanfen,  in  ein  robes,  planloses 
Probieren  anszuarten  oder  gar  ala  eine  Panacee  j^egen  Nervenleiden  ausposaunt 
zu  werden  (und  dirse  Gefalir  glauben  wir  nicht  fernej  und  dadiirch  ilir  ;rcwi.ss 
Bcbon  jetzt  nicht  mehr  wegzuleugnender  hoher  Werth,  der  durch  wiederbolte 
Ekiblge  liber  alien  ZweiM  bcMreits  sidiergeateUt  ist,  in  Frage  kommen,  nnd  so  die 
Operation  sdbst  diaereditirt  werden,  so  ist  es  vor  AUem  n(ttbig,  sicb,  ao  weit  es 
■berbanpt  beote  adion  mdglieb  ist,  darflber  Klarb^  an  versebaffen,  hA  welebea 
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Leiden  cin  Erfolg  mit  mebr  oder  weniger  WahMcheinlichkeit  M  erwaitfii  und 
bei  welchen  ein  Bolchcr  schon  im  Vorhinein  wenigstenH  mit  einer  fast  an  Ge- 
wissbeit  grenzeudeu  Wahrscbeiolicbkeit  abzusprecben  ist.  —  Wir  woUeo  daber  an 
der  Hmd  der  naelntdMiideii  MboutiMlieii  DanteUang  der  mmSMm  and  bioIi»- 
liseben  BahiMii  —  tod  der  Paripbtrie  gegen  dM  (Mm  vorwIrtiwhrtiteBd  — 
▼enoeheo,  einige  diMbesflgliefae  Anbaltapinkto  m  gcnrimMB. 


Die  sensible  Babn  von  der  Peripberie  dureb  daa  Rackenmark  ist  dar- 
geiteUt  durdi  die  Liaie  ^BB"  und  kami  Sir  wdterer  eeiitnler  VerUnf ,  aowie 
ihre  centrale  EodsUtion  im  Uime  unsohwer  hintogedaebt  werdeo. 

Die  motoriflche  Babn  (AA'j  koniint  v(in  den  motoriscben  Rindenfeldern 
des  fJehims,  durdisetzt  die  Cn/>sula  interna,  die  Hinirtcbenkel,  den  Pons,  gclangt 
durcb  die  Pyraniidenkreuzung  endlicb  in  die  hintcre  Partie  (a)  de^  Seiteiuitrangea 
der  entgegengesetsten  KUckenmarksbiilfte,  taucbt  iu  das  graue  Vorderfaorn  (v)  and 
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eitebeiBt  dann  mit  Hilfe  der  intorpolirten  multipolaren  Ganglienzellen  (gleichsam 
•insm  Rehus)  als  vordere  Warael  (Vj^  urn  endlioh  den  motorisdieii  Endappuat, 
dan  Muskel  (A')  zu  erreichen. 

Auf  alien  Punkten  dieser  Ungen  Streeke  kaaneo  aowohl  die  sensiblen,  ab 
avek  moloriMkeB  Babms  ▼<«  Kfankheitsiinackeii  getroffiM  werdea.  Wie  aekr  dienllMB 
aoch  nach  Nalnr  and  HOke  des  Angriffgpimktes  variiren  m5gen  ^  ateli  Mtaen  ale 
entweder  Reizangserecbeinungen  oder  Lfthmnngen,  oder  aacli  beides  zuBammen. 

Fassen  wir  vorl^ufig  die  ReizuDgserscheinungen  in  der  Sensibilitiitsspb&re 
iii*8  Auge,  80  baben  wir  zu  UDterscbeideu :  ersteus  Par&stbesien  (GefUhl  von  Geben 
wie  avf  Ovmmiaoklen,  Krikbelii  eto.)*  sweiteba  Paratgiea'ffl!nMu«  formicaHimk, 
PmnritoB,  Algor  and  Ardor),  drittens  Kentalgien  and  vierteos  aaden  ekanteriiifte 
Sebmerzen. 

Der  Erfolp  'ler  Nervendehnung  wird,  ganz  abgcsehen  von  der  Natur  der 
Lftsion.  baupttiftclilidi  Uavon  abbftngen,  in  welcber  UOhe  die  reizende  L&»ion  ge- 
legea  tek,  d.  b.  ob  aie  ftr  die  dnrdi  dea  meehaalMken  Reiz  aasgelMaa  Erregtmgs- 
wellen  noch  wirksam  erreichbar  ist  oder  nicht.  —  Sitzt  dieoelbe  peripber  too 
B'  resp.  B"  anjrefangen  bis  in  die  HShe  der  binteren  Wurzel  H,  —  handclt  es 
sich  also  urn  peripbere  Leiden,  wie  periphere  Neuralgien ,  als  peripber  bedingte 
lacbias,  Bracbial-,  IntOTcoBtalneuralgie  oder  Tic  douloureux  etc.,  —  so  Bind  fUr 
die  NervandflliDung  wobl  die  gUnstigatea  Obaaeeo  aaf  Grlblg  verhaaden.  Aber 
aadi  daoB  aoeb  iak  aaf  Erfolg  la  rechaen,  weaa  die  reisende  Uuion  nicbt  mebr 
peripber,  sondern  central,  aber  aoeb  im  Rdckenmarke  oder  Bui  bus  getegen  ist, 
wenn  es  sicb  also  nra  irgend  welcbe  RUckenmarksaflfectionen ,  wie  Tabes  (Hinter- 
strangsclerose  in  b  beginnendj,  cbroniscbe  Myelitis  und  andere  sclerotische  Pro- 
eeese  handelt. 

Die  biaberigea  ebirargisehea  Erfolge  bei  Tabeoi  eowie  die  experiawatellen 
Ualaraaclniageil  atfltaen  diesen  Satx. 

Hingegen  wird  kein  oder  ein  kanm  nennenswertber  Erfolg  zu  erzielen 
scin,  wenn  die  reizende  L&sion  weiter  central wilrts,  d.  b.  im  Gebim  selbst  gcle^eii 
ist,  ganz  gleicbgiltig,  ob  an  einem  Punkte  des  intracerebralen  YerlaafeH  etwa  in 
der  alebstea  Nihe  dea  biaterea  Diittdieiles  dea  hiatwen  Segaientee  der  iaaerea 
Kiyeel  oder  dem  eigeatlicbeD,  gegeowirtig  aoeb  aieht  aagelibarNi  eenftralea  Bade 
der  SOIsiblen  Bnbn. 

Die  80  hiiiitip:  zu  beobacbtenden  excentrischen  Schmerzen  bei  llimtumoren 
eder  nacb  Uimliiimorrbagieu ,  die  ja  eine  bfiufige  Quelle  von  sensiblen  Reizungs- 
enebeiaaagea  siad,  dflfften  wobl  kaam  darcb  die  Nerveadebaaag  ioflaeoairk  werdea 
and  ist  vorllafig  da  Erfolg  bei  denselben  akibt  aa  erwarten.  Ebeuowcnig  dtlrfte 
die  Nervendebnung  gegea  die  aogeaaaatea  Ftoadonearalgiea  ia  Folge  tob  florider 
Wirbelearies  ntltzen. 

Diese  sind  bekanntiicb  das  Symptom  eine^  Druckes,  den  die  sensiblen 
Nerreii  bei  Ibreaii  Darebtritt  dareb  die  im  Zaetaade  der  Fiathymemmgidi  eanoaa 
befladiidM  Dma  mater  erfkbrea.  Ia  aolebea  Flliea  dflrfte  die  Opetatkm  ebw 
eine  Steigemng  als  eine  Linderung  der  Sebmerzen  bringen.  Ist  der  cariOse  Pro- 
cess einmal  voHstftndig  zum  Stillstand  gekommen ,  dann  wllre  aucb  die  Nerven- 
debnung zu  versucben.  Docb  dUrftc  sicb  diese  Indication  selten  darbieten,  da 
mit  dem  Obeolekwerden  des  cariOsen  Processes  gew5hnlich  anoh  die  Pseudoneoralgien 
eilMiea.    Daaeelbe  gilt  aaeh  voa  den  meaiagitiaebai  Sebmoaen. 

Bei  motorisdien  Reizungserscbeinungen,  seien  ee  klonisohe,  toniscbe  oder 
gemiscbte  Zuckungen,  resp.  Contracturen,  ist  die  Operation  mit  Aussicbt  auf  Erfolg 
vorzunebmen,  wenn  die  reizende  Lftsion  peripber  zwiscben  A'  und  V  wie  in  vielen 
FkUen  von  localibirtt^n  Kr&mpfen  als:  Tic  convuleif,  Accessoriuskrampf  u.  s.  w. 
oder  eealral  and  swar  innerhalb  dee  RflekeamarlceB  (v-a^A)  ia  der  Nlbe  des 
(rrossen  Reflexbogens  CC'  gelegen  ist.  —  So  namentlicb  bei  disseminirter  fllirn  ) 
Rtickenmarkssclerose,  bei  der  so  (Iberaus  liHufig  vorknmmcnden  cbronischen  Myelitis 
dee  unteren  Dorsaimarkes  uud  bei  primitr  cbroniscber  Transversalmyelitis. 
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In  diesen  Fallen ,  die  alle  das  Bild  der  sogeuannten  si)a'<ti*cljen  Sp'nul- 
p«ralyBe  darbieten,  wird  durch  die  Operation  zuweiien  sogar  das  Gebveraogei 
volbtflndig  wieder  gewonnen  werden  kdimeii  t  nftmlieh  daim ,  man  dMiattie  » 
loUieBSlich ,  oder  doch  haaptslchlich  nur  durch  die  spontaneo  oder  bei  jeden 
Gehvcrsuche  sofort  cintretenden  spastischen  ZustAnde  in  den  Beinen  vereitelt  winL 
Solche  Fiille  koinmen  gar  niclit  selten  zur  Beobaclitunfr.  —  Ebeaso  kann  di* 
JServendebnung  versucbt  werden  zur  Beseitigung  der  sogenannten  gpiiteu  i  «inrru- 
tnran  bei  Hemiplegie  am  cerabnler  Unaebe,  als  HXmonliagie,  Embolie  de.  B>- 
kranfUeh  kommt  es  im  AbmIiIum  an  beBtimint  loealMrte  HindliiooM  a 
sogenannter  absteiprender  Degeneration  der  motorischen,  i.  e.  der  Pyramidenitfitni- 
strangbahnen  (A  n) ,  die  zwar  an  dem  grauen  Vorderborn  in  der  Rifgel  eiw 
(ircnze  findet,  uber  trotzdem  doch  im  Stande  ist,  die  graue  Substanz  (das  Reflex* 
organ  xaT  e^oyr^v)  permanent  in  einen  erbdhten  Erregungszustand  za  vcnetat 
«nd  au  erhalteOf  deeeen  klinieeher  Ansdrnek  eben  die  spite  CootrMtBr  ler 
gelihmten  Extretnitlten  ist  (Charcot,  Lio\).  Durch  die  Nervendebntin?  «iri 
dieser  erhdbte  Erregnngszuataad  kerabgesetzt  oder  gar  beeeitigt  and  diait  4ie 
Contractur  behoben. 

Auch  gegen  spinale  Ataxie  ist  die  Nerveudebuung  zu  versadien.  Vki- 
Mefat  ist  die  Ataxie  nor  •  als  eine  Art  von  Dotcnrisdier  Reumogiefadieianiig  vi 
nicbt  als  der  Ansdruck  einer  L^lhmung,  sei  es  von  coordinatotisehen  oder  m- 
siblen  Bahnen  aufzufassen.  VVie  aucli  immer  dicso  lieute  noch  ganz  offeoe  Frv« 
gelost  uml  der  Erfolg  der  Nervendehnung  eiklart  werden  raiige  (dnrob  Be^fiti^ranc 
deti  motorisciion  liciz-  oder  Liibmungszustaudes  oder  endlicb  durch  Autlicdaenuig 
der  SensiblUtlt),  so  liel  stebt  jetit  sebon  fest,  dass  die  niebt  eerebnde  Ataxie  M 
die  Nenrendebnvng,  wom  niebt  beaeitlgt',  so  doch  etwas  gebessert  iraideB  fcna 
Bei  primAr  nnd  exclusiv  cerebraler  AuHldsung  von  motoriscbfn  Bdzao^- 
gymptomen,  wie  z.  B.  bei  Hirntumoren,  Aneurysmcn .  elironischen  Enpcphaliti«l«i, 
raralysiit  progressiva  der  Irren  und  Cysticereus  w  ird  die  XervendebniiDg  con- 
traindioirt  sein.  Ein  uomittelbarer  Erfolg  kdnnte  ja  nur  durch  eine  artliSeicBr 
motorisebe  Leitungsiidiminig  erreieht  werden.  Hit  Beseitignng  der  LettuDgmMr 
breebong  wilrde  aber  das  Mnskelapiel  wieder  eintretcn. 

Aurt  bier  nicbt  weiter  zu  entwickelnden  GrUnden*)  dQrfte  die  N-rvfn- 
dehnung  auch  gegen  Parah/sis  agitans  und  Athetose  i  llemiatbetose)  crfolglo?  .'fia- 
Eiue  \  i  La  1  i  nd  i  c  a  t  i  on  giebt  aber  der  traumatise h e  Tetauoi 
ab.  Bei  ibm  werde  die  Operation  mdglichst  frobseitig  ▼orgenoMes,  nad  tvir 
sebon  bei  den  allerersten .  Reizungserscbeinungen ,  niebt  erst  als  Uttimum  r^i- 
gittm^  nacbdem  Opium,  Cbloralbydrat,  Morpbin  nnd  BromkaU  Tergnblick  vch 
sncht  warden. 

Han  beberzige  das:  ,^Carpe  diem,  quam  minimum  creduia  poHtro* 
Es  kOnnen  ja  ganz  got  troti  nnd  odMtt  to  nflUhea"  Kerrflnditaf 
aneb  die  gnunnten  Medieamente  Terabreicbt  werden,  woan  wir  sogar  raHien  nOsMia 

Bei  frtlhzeitiger  Vornahme  der  Debnung  grosser  Nerver 
Stiimme  dUrften  sich  aueh  beim  traumatiHchen  Tetanus  die  hisberigpn  Vt^ 
erfolge  verringern.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Keflexepilepsieni  sokn 
9M  Ton  den  ExtremitAten,  Rumpf-  oder  Kop&erveu  ausgeben. 

Desgleicben  wird  die  Nervendebnnng  ancb  in  jenen  FlUen  mit  mshr  oitf 
weniger  Aussiebt  anf  Erfolg  ausgefllbrt  werden  kffnnen,  wo  es  nfolge  panf 
Reizzustiindc  in  gf>mi<e)iten   Nerveo  zu  hartn.lckigen  EmAhmPgestOnUigeB. 
genanntcn  periplnren   I'raphnneurosen  gekoninien  ist. 

Zuoi  Zwecke  der  lieseitigung  motorischer  i^iibmungen  bingegeo  win!  ^ 
Nenrendebnnng  nnr  bOcbst  seltm  an  Tersncben  s^  am  ebesten  noA  bei  priall^ 
peripbererUrsaehe.  Bei  spinaler  Ursacbe,  sei  es,  dass  die  mnllipolarenOnogficMiihs. 

*)  VkI.  Franz  IklQlUr:  Ein  seltener  Fall  voa  HeniatlifltoM.  Oestiirr.  inlli'^ 

^eIeulfiiw;ituug  l8tJl,  Nr.  U. 
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die  Durcbfranjrsstationen  dcr  willkllrliclK-n  Leitang;8bahnen  zerstOrt  sind ,  m  ie  bei 
den  verscbicdeoeD  Formeu  von  Foliomi/elt'tia  anlerior  (acuta,  snbacuta^ 
eiironica\  und  '  ei  diifuser  centraler  MyeliUs,  oder  sei  es.,  dass  die  Leitung»- 
bdmea  (it)  o^Miiit  io  ibraai  VerUofe  in  den  Seitontrinfen  nnterinraoheo  Bind, 
aowie  tiei  ledigUeli  cerebraler  Unaishe  muss  von  der  Vornalime  der  Kervendebnung 
Umgang:  genoinmen  werden.  Hinpegen  mocbten  wir  dicsclbe  boi  der  LANDRv'schen 
Paralyse,  difser  mit  Kecht  so  sehr  frefilrchteten,  durch  keincs  der  uns  gegrenwitrti? 
bekaunten  Mitiel  authaltbaren  uud  ismi  ausnabmslos  in  kUrzester  Zeit  sicber  zum 
Tode  Ittlurenden  Libmung,  eines  VenoelieB  wertli  enehtan.  Hor  maelie  man  ai« 
nSf^cbst  frflhzeitag,  wie  beim  Tetanna.  Das  flDr  die  motoriadwn  Libmungen  6e- 
aagte  gilt  aucb  mutatis  mutandis  ftlr  die  Sensibilitiitslflbraangen.  Aucb  bei  ihnen 
wird  nur  daiin  zu  operiren  scin ,  wenn  sie  peripbcrer  oder  vielleicbt  nocb  in 
eiozelnen  FUllen  spinaler  >«atur  sind,  aber  nicbt  durcb  grob  aaatomisohe  Liisioneu 
der  Nerrenfiueni  selbrt  bedingt  aind.  Die  Znknnfl  wird  die  laiilreieiien  Ltfeken 
dieser  anf  Onuid  mserer  gegemrirtieen,  dieebetOglieli  noch  aelur  mangelhafteD 
oeuropatbologigcben  nnd  pbydiolo^'iachen  Kenntniose  aufgentellten  Indicationen  und 
Contrainrlirationen  ettszufiillen  baben  —  in  mancben  Punkten  ddrfte  diirtli  neiie 
Erfabrungen  eine  EinBclir^nkung  und  genaue  Priicisirung  Platz  ^rcifen,  nacb  vieleu 
Kichtungen  hingegen  werden  die  besagten  allgemeinen  Satze  sieherlicb  eine  wesent* 
liehe  Erweitening  nnd  AnadelinnBir  erfiihren**. 

Aucb  (Hr  Bchwere  T  a  b  c  s  f  a  1 1  e  kdnnen  wir  dem  LANOBNBUCH'scben 
Au88prucbo  beitreten ,  „deni  Krankeii  dieiie  seitens  des  Arztes  die  ermutbifrende 
Versicberung,  dass  er  iinter  dcin  Sehutze  der  Antisepsis  durcb  die  Operation  nichts 
verlieren,  aber  vieles  gewiunen  kann^^ 

Meine  pereOnlielie  ErMirinig  aber  die  BeemflnMong  der  Hauptsymptome 
bei  den  verscbiedenen  Fonneo  and  Stodien  der  Tabes  ddrch  die  Iscbiadions- 
debnung  hat  niir  eine  vdllige  I'ebcreinstinimung  der  Wirkung  der  Nervendebnung 
bei  diesem  Leiden  mit  dcr  in  der  obigen  Auseinandersetzung  erurterten  Wirkungs- 
weise  auf  die  uiotorische  und  sensible  Leitung  erwieseu.  Dass  gerade  am 
K,  iMckUtdkut  meb  fiat  nnmittelbftr  anf  d«i  perlpberen  Eingriff  der  eenlmie 
Unpmng  in  Reaetion  tritk,  darf  nacb  den  belcannten  tropbieeheo  SlAningen, 
welche  IscbiadicuHdurebschneidnngen  im  Gefolge  haben ,  nicbt  befremden.  Meine 
praktiseben  Krfolge  lebrten  mieb  ftlr  den  gegebenen  Fall  die  Prognose  der 
Dehniiiig  ilnbin  zu  fassen,  dass  bei  vnrwiegend  atactiscben  Ersebei- 
nungcii  wt'iiig  oder  keinErfolg  zu  erwarten  ist,  bei  vorwiegend 
nenralgiseben  Beaebwerden  eine  weaentlicHe  Beaaernng  ein- 
Iritt.  Dieee  betrillt  dann  nicht  nar  die  sennible,  sondern  aucb  die  motoriscbe 
Spb.lre.  In  beidcn  Onippen  giebt  ea  FSlIe,  in  denen  eine  Aenderung  flherbaupt 
erst  nach  Ablauf  mebrerer  Wocben  bemerkt  wird.  In  kciiieni  Falle  ist  auf  eino 
metbodiscbe  drtiicbe  und  aiigemeine  Nacbbebandlung  nacb  der  Debnung  zu  ver- 
aieblen.  Ob  in  einaelnen  Flllen  ana  der  Beaaemng  der  weaentlieben  Symptome 
eine  Heilang  dea  Leidens  erwartet  werden  daif,  iat  bia  jetzt  noch  nicbt  begrUndet. 

In  Bezug  auf  die  Neuralgien  ist  noch  des  Verbaltnisses 
unserer  Operation  zur  Neurotomie  zu  gedenken.  Es  ist  unzweiftlbaft, 
dass  z.  B.  bei  Trigeminus-Neuralgien  die  Nervendebnung  sich  trotz  des  nocb 
berrsebeoden  Widersprucbes  ein  aasgedebnteres  Gebiet  wie  die  Dnrebadnrndnnir 
erobem  wird.  Die  Vorsllge  der  Debnang  vor  der  Nenrotomie  aind  m  aebr  in 
die  Angen  fallend.  Znnicbat  aind  die  Debnnngen  am  2.  und  8.  Aate  des  Tri- 
geminus }»e(b'utend  leichter  vorzunebmen  win  ergiebijre  Neureotomien  fvgl.  oben 
die  Operatioiisnietboden).  Feruer  ist  die  Verletzuiig  des  Nerven  selbst  entscbiedtu 
eine  geringere.  Wir  seben  namlicb  nacb  der  Neurotomie  anfangs  regelmftssig  beftige 
irradiirte  Scbmenen  auftreten,  ebenao  beftig  oder  beftiger  wie  vor  der  Operation. 
Dieae  WIederlcebr  der  Scbmerzen  ist  zweifellos  auf  die  tranmatiaebe  Beiaung  der 
Nerven  zu  bezieben,  die  oft  zu  Neuritis  Aulass  giebt  am  centralen  Nervenxtumpf. 
Bei  der  Debnoog  der  sensiblen  Ner\en  ist  der  Erfolg  meist  ein  sofortiger,  die 
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Schmerzen  hOren  auf  unci  trcten  iiiemals  in  der  frtllieren  InlenBitftt  ein.  Hit  m 
sich  um  eine  encr^isclie  Dehnuug  dieser  NervenstHmme  gehandelt,  80  trit:  nsch 
der  meiBt  sofortigeu  Anftsthesie  schon  nacb  Wocben  wieder  eine  WiederhersteUBOg 
4er  Empfindimgaleitung  ein ,  olme  dasB  Uendt  —  vie  bei  eingeletttte  Bcgw* 
imdon  iMcli  der  Nevreeloiiiie  —  die  Rflekkeht  dee  eriiShtai  Reluiirtaiidei  Hud 
in  Hand  ginge. 

Es  llbt  elien  die  Dehuung  einen  wesentliohen  Kinfluss  auf  die  tro- 
phischen  VerhUltnisse  des  N erven  aus  und  ist  liiermit  die  Ziivereichi 
wobl  begrOndet,  dass  eine  solcbe  Beeinfliusnng  der  EmftbniDgszustftnde  nicht  nor 
an  Ort  vnd  Stelle  der  vetigeiiomoieiieB  DebDoog,  sondeni  aneli  mnf  dea  eit- 

sprechenden  centralen  Ursprung  des  gedehnten  Ncrven  statt- 
findet.  Hiermit  kOnnen  wir  dann  mit  voller  Berechtigunj?  noch  eine  Wirkunjr 
der  DeliDung  l»ei  centralen  Leiden  erwarten,  audi  wenn  wir  eine  directe  Fort- 
ptianzung  der  mechanisicben  Zugwirkung  von  der  Hand  weisen  mussten. 

Literatnr:  *)  Billrotli,  Arcbiv  fllr  Uin.  Chimrgie,  187S.  Bd  Xm.  paf.  379. 

—  »)  V.  Nnssbaiim,  Deutsche  Zcit.sdirift  fur  Chimrgie.  1872.  Rd.  I.  pag.   4cH.)-645.  - 
')  Vogt,  Die  Iferyeadehnvng  als  Opention  ia  der  chirarg.  Praxi«.  Eiae  experimeattU*  vad 
klinische  Stvdfe.  Ldpaiir.  Vogd.  1877.  >-  *)  J.  A.  Fort.  Paris  nidical*,  Vr.  4B. 

1877  und  Wiener  med.  Wochenschrift ,  Nr.  41  nnd  42.  1880.  Anfsalz.  von  h.  T.  v.  Kleef 

—  ')  Vogt,  a.  a.  O.  pag.  17.  —  *)  Valentin,  Venroch  einer  physiol.  Pathologie  der 
Nerreii.  U.  AbtU.  1864.  pag.  840,  309.  —  *)  Sebleicb,  ZaHuhrfft  fir  Hologia.  1871. 
Bd.  VII,  pag.  379  n.  ff.    A'ersuche  iiber  die  Reizbarkeit  der  Nerven  ini  DehnnDi:3z;ii.<(tand(. 

—  *)  Verneuil,  Diatens'ian  des  ner/t,  Duvault,  Tlit-se  de  Paris  IBTtj.  —  *)  Wjti- 
kowski,  Zur  Nenrendehnnng  Archlv  fiir  Psychiatrie.  Bd.  XI.  Heft  2  mit  Tafel  IX.  — 
*")  Conrad,  Experimentelle  Untersnchung  uber  Nervendehnang.  Inaug.-Diasert.  Greif'*- 
•wald  1876.  —  ")  Scheving,  De  I'e'ongation  dcj>  mr/i.  Thfese.  Paris  1881.  —  ")  Debovt 
und  Laborde,  Progrfes  medical,  Nr.  6  und  7,  l881,  ond  Gazette  m4d.  Fevrier  19.  1881. 
ebendaselbbt  anch  die  Versuche  von  Brown-Sequard  mitgetheilt,  —  Tatschek.  Bia 
Fall  von  lieflexepilepsie  geheilt  durch  Nervendebnung.  Inaug.-Disscrtat  Mtinchen  1875.— 
**)  Qninqnand,  Soci£t6  de  biologie  Sitznng  vom  23.  April  1881.  Progrt-^  n^ctl 
Nr.  12  and  18.  Tribane  m^d.  20.  27.  Maxa  nnd  1.  Mai  .831  —  ")  Hiiller  nnd  Ebner. 
Ceber  Nervendehnnng  bei  peripberen  nnd  eeatralen  Leiden ,  inebesondere  bei  Tabe«  dortdit. 
Wiener  Kllnik,  hiraiisgegeben  von  Schnitzler.  .Juli  1881.  Hier  lindet  sich  aiich  die  aui^ 
lUirlichste  ZnsammenBtelluug  der  bisherigen  Casnistik,  so  daaa  ick  aof  eine  Wiedargabe 
dandben  bier  bd  dem  groBsen  TTrafang  derBefben  Terddite.  A«di  in  der  Inangnral-Dter 
tation  von  W.  Schufttr,  «\>  v  Zt  nnwreckkiiip,  Groningen  188^^,  findet  sich  ira  AuscUm 
Ml  die  Uittbeilong  einer  Ischiadicasdehnang  darch  Polano-Lejrdea  nad  2  Dehaoagea  tea 
Baaka,  Oroniagan,  eine  ZamaimenfltellnBg  Ton  67  NerveadduiaageB  nabal  Wiedergabe 
pbydoL  Experimente. 

In  Bezng  anf  die  Oeknnng  der  An.  iachiadiei  be!  Tabes  &iud  an  Tcr- 
gleichen:  Langenbnch,  Heine  woiteren  Erfabrnugen  fiber  die  Wirknng  der  Nervendek- 
uungen  bei  Tabes  nnd  anderen  Rilckenmarkserkranknngen.  Berliner  klin.  Wochenaekrift. 
1881.  Nr.  24 — <e7;  die  h6chst  eingehende  Mittheilneg  von  Fischer  und  Schweninger, 
Nervendehnnng  bei  TaAet  ifonalh,  Centralblatt  f.  Nervenbeilkande,  Psychiatrie  n.  a  v. 
red.  v.  Erlcunieyer,  1881,  Nr.  11.  Im  Laufe  dieses  .Tabres  findet  sicb  in  letzt^rrr  Zcit- 
schrift  fast  ia  jeder  Nnmmer  ein  casnistischer  Beitrag  anr  Nervendehnnng  referirt.  Besonden 
Stt  beaditen  nnd  In  Vr  12  1881,  15.  Jnni,  die  kritisdien  Benericongen  voa  W.  Brb  la 
dem  Auf-atze  Jfs  I»r.  Srhiis.slor  in  \r.  10  und  den  Mittbeilungeu  von  O.Fischer  uad 
Schweninger.  Neuerdinga  publicirt  Benedikt  eine  Reihe  von  Debanagaa  bei  Tabes: 
Wiraer  med.  Preaae,  Nr.  39,  40,  41.  1881.  Femer  die  eingehende  DiseoMion  in  der  ael. 
Section  des  Londoner  intemationaleu  Congresses  (Langenbnch.  Brown-Seqaard,  Erb, 
£n lenbnrg,  F.  M&ller,  Benedikt  u.  A.).  —  la  BetreiT  der  Frage  der  Bevoraagnag  der 
Debnnng  vor  der  Neorotonde  bd  Nevralglen  ist  besonders  bemerkenswerth  die  MIttbeifcing 
von  Kochcr,  Nervendehnnng  bei  Trigreniinusneuralgie,  Correspondenzblatt  ftir  St'hweizerirxte 
1879.  Nr.  11,  1.  .Tuni,  pag.  324.  Fcruer  die  neueste  Zasanimen.st«llung  von  A  Chanvel, 
De  V4longtition  den  verju.  An;hive8  gunfrdea  de  med.  Jaillet  1881.  ''nit  et  fln.  Ana  der 
bisherigen  Casui.stik  fand  er  y^  Dehnnngen  bei  Neuralgic  u  f2-')  bei  I.sditag)  rolt 
'60  conipletten  Ueilnngeu,  12  Beaserungeu,  1 0  uu voUstikndigea  oder  reinea  Eriolgea. 
Ton  Dehnnngen  bei  Tetanus stellt  Chanvel  S6  FAlle  insavnen,  bd  ParalyMn  5,  bd  Tabes 
nnr  8  Beobaebtangen.  Tegi 

Kervennalit,  i.  Nerveaverletmo^. 

Memnscliwlelie,  a.  NenrasUienie. 
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Nervenverletziuigen  nnd  Narvennalit  Sabeotue  QneMmogen  dtr  Nervan 
gabfinn  sa  iteii  alttiglielittai  VerlelniDgaii,  wekshe  den  menachlicheii  Kfliper 
treffoo,  >bd  aber,  d»  sie  meistens  nichts  als  einen  vorflbergehenden  Schmerz  ver- 
ursacben,  von  nur  geringer  Bedcutung.  Solchen  Quetschungen  sind  namcntlicli 
diejenigen  Aeste  oder  StAmme  der  Nerven  auBgesetzt ,  welcbe  sehr  ob€rtli4chlioh 
nnter  d«r  Haul  liegen,  sumal  wenn  sie,  wie  etwa  der  jV.  fnmtalu  am  Stirnbeine, 
oder  der  N»  u^nom  binter  dem  EpioondyluB  ini.  dee  HomemB  eine  Hvte  KnooheD- 
uterlage  baben,  so  dUB  lie  vor  der  einwirkenden  Gewalt  nicht  ausweichen 
kOnnen.  Die  Erecheinungen  einer  subcutancn  Quetschnng  eines  Nerven  stufen  sich 
nach  der  Kraft  und  dor  iJaiier  der  Einwirkung  ab.  So  kann  ein  aensibler  Nerv 
durch  eineu  geringen  Grad  von  Quetschuag  meclianisch  gereizt  werden,  was  sich 
in  einem  intoniven  Schnefs  im  Bereiche  sefaier  peripheren  Veriatelnng  kmidgiebL 
Jeder  kennt  den  prickelnden  Schmerz  im  4.  und  5.  Finger,  wenn  ein  Stow  den 
y.  tihinn's  am  Ellenbogen  getroffen  hat.  Eiu  motoriscber  Nervenast  mnss,  wenn 
er  voii  f'iiu  m  iilinlichcn  Keiz  getroffen  wird,  durch  eine  Zuckung  in  dem  von  ihm 
versorgten  Muskel  antworten,  doch  wird  letztere  meistens  aicht  bemerkt,  da  in 
Folge  der  fiut  inner  gleiehzeitig  Terletiten  eeniibleo  Nerven  der  Sebmen  meere 
ganzc  Aufmerksamkeit  fesselt.  1st  die  Quetsehung  eines  Nerven  bedrnteoder,  oder 
wirkte  sie  langere  Zeit  ein,  so  wird  die  Leitong  im  Nerven  herabgesetzt  oder  vOlIig 
vernichtet.  So  finden  wir  in  den  leichteren  Fiillen  dieser  Art  taubes  GeflUhl  im 
Bezirke  des  betretlenden  Nerven,  oder  ea  ist  in  den  schwereren  die  Sensibilitttt 
ginsUeb  verloren  gegangen.  Tnif  die  Veilelinng  einen  notoriMhen  Nerven,  eo 
abid  die  von  Ibm  innervirten  Moskeln  niebt  mebr  bn  Stendei  dne  wiUkOfiiebe 
Contraction  zn  verriehten,  tie  l4nd  „gelAhmt".  Man  muss  annebmen,  dass  dabei 
die  leitende  Substanz  des  Nerven  an  der  durch  die  Quetsehung  getroffenen  Stelle 
vemicbtet  ist,  wenu  auch  die  bindegewebigen  Bestandtheile  desselben  die  Continait&t 
aofrecbt  erhalten.  Bekannt  sind  in  dieeer  Hindcbt  die  Xiibmungen  dee  iV.  radudia, 
welelie  dnreb  Quetaebnog  eeines  Stemmes  gfgen  den  Sebaft  dee  Hnmeme  beim 
AnfrtQtBen  dee  Oberannes  auf  eine  scharfe  Kante  wilhrend  des  Schlafes  entstehen. 
NervenlShmungen  dieter  Art  gehen  jedoch  meist  sclmell  vortlber,  da  in  Folge  der 
genannten  Continuitiitserbaltung  sebr  scUnell  eine  vollkommene  Regeneration  der 
leitenden  Substauz  eintritt.  Es  kaun  aber  auch  die  (Quetsehung  einea  Nerven, 
nnmenflicb  wenn  rie  denselben  in  grOeeerer  Lii^enaQadebnnng  betraf,  eo  erfaebUcli 
eein,  dass  die  Leitung  Uberbaupt  nicbt  wieder  her^'estellt  wird. 

Von  der  grr>ssten  Redeutung  sind  diejenig;eii  Verletzungen,  durch  welche 
eine  grosse  Anzahl  sensildcr  Nerven  ^'leichzeitifj:  betroffcn  werden.  Die  Verletzten 
babeu  einen  ycbwachen  Htrzschlag,  der  Arterienpuls  ist  kaum  fUhibar,  die  Uaut 
blase  und  knit,  dagegen  bleibt  des  Sensorinm  meiet  firei  —  dn  Znetand,  den  wir 
mit  dem  Namen  „Sbok'^  belegen.  Freilich  finden  tHr  denselben  bei  weitem  am 
hilufigsten  nach  sehweren  complicirteu  Verletzrmgen,  wenn  z.  B.  durch  Maschinen- 
gewalt  eine  ganze  Extremitiit  abgerissen  wird ,  oder  im  Kriege  bei  ausgedehnten 
Granatsplitterverletzungen.  Dann  beruht  gewiss  der  Shok  nicht  allein  auf  der 
Verietzung  vieler  aensibler  Nerven,  sondeni  lum  Tbeile  wenigatens  enob  mnf  dem 
groaaen  Blutverloste.  Allefai  ea  kennnan  ancb  FiUe  anaaeblieaelicb  der  enten  Ark 
vor  —  naeb  H.  Fischeb  bedingt  doreh  reflectoriscbe  Lftbmnng  dee  Herzens  in 
Folge  Feberreizung  der  flensiblen  Nerven.  Diese  Erklftrung  wird  durch  den 
bekannten  GoLXz'schen  KloptVersuch  beim  Frosche  —  Stillstand  des  Uerzens  in 
Folge  danemden  Klopfens  auf  die  Bauchwand  —  unterstutzt.  leb  aah  einen 
kilftigen  ICann  im  Sbok  sterben,  nadidem  ibm  swei  Stnnden  vorber  ein  Baamatamm 
aof  das  Abdomen  gefallen  war,  obne  dass  er  eine  Verietzung  lebenswichtiger 
Qrgane  erlitten  hatte.  Abgeseben  von  der  hohen  directen  T>ebenRgefahr  hat  der 
Shok  noch  insofern  eine  beaondere  chinirgische  Bedeutuug,  als  wir  im  Ganzen  an 
dem  Gruudsatze  festhalten  milssen,  niemals  wegen  grosser  Verletzungen  ztt  operiren, 
80  lange  der  Sbok  niebt  llberatandan  ist  Wir  wllrdflD  dmeh  einen  opentlven 
Eingriff  denselben  nnr  vennebren  nnd  dadnreb  die  Lebensge&br,  in  weleber  der 
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Patient  sich  beftndet,  bedeuU^od  erhOben.  Deuuuch  giebt  u«  Falle,  in  denen  wir 
▼on  diesea  Cdmidtttae  abweicben  mllnen  —  dann  boII  mmn  aber  anf  die  Kareoie 
▼eniebten.  Dieser  Satz  verlieit  bedeatend  von  Boiner  Bcheinbaren  GnmsamkeitT 

wenn  man  an  eine  besondrrc  Kigensobaft  dos  Sbok.s  denkt,  dass  iiSmlicb  durcb 
ihn  die  ScnsibilitJlt  sownfil  an  dor  verlotzten  Stello,  am  jranzen  (Ibrifren  Kdrper 
sehr  erbeblich  berabgciittzt  wird.  Dicsen  Zuiitand  bezeichnet  man  gewubnlich  als 
„WandstapoT^.  Icb  war  eimnal  gezwungen,  w&hrend  dei  BhxAsM  cine  Ezaitl* 
ottlation  der  Hafte  obne  Narooae  an  madien.  Man  konnte  die  Yerietzte  niebt 
als  moribund  bczeichnen ;  dennoch  waren  ihre  ScbmerzengAusseningen  scbr  gering. 
Die  Ht'bandlun}?  dcs  Sboks  mtiss  prrj^en  die  HorzscliwiU  lie  jrericli(<'t  nein :  sie 
bestebt  also  wesentlicb  in  der  Anwcndun^  von  Kxcitantieii ,  Alkithol,  ('anipber- 
iitber  etc.  Ist  der  Shok  weaentlicb  Folgezustand  eine«  grossen  Blutverlustes ,  so 
kOnnte  man  daran  denken,  eine  venOae  TranBfiiaion  anszoAlhren ;  dagegen  dflrfle 
der  Herzimpuls  zu  schwach  sein ,  um  bei  arterirllor  Transfusion  das  transfondirte 
Blut  dureli  das  rapillarsystem  bindurebzutrcilMMj.  (►b  aljer  nnter  solcbeii  Vorbilltnix'scn 
dtr  Kingriff  einer  TranHt'usion  ttberbaupt  ertragen  wird,  ist  immerhin  sehr 
zweitelbaft. 

Die  partiellen  Stieh-  nnd  Sehnittrerletzongen  obne  qnere  Dnrebtrennnng 

des  Nenren8tanime8  stehen  gewflbnlicb  .'in  Bedeutung  auf  einor  Stiife  mit  dtn 
subcutancn  DurrlKiuct'^i  hunpen.  Wenn  die  Wutub-  as('|»tiscb  lialtni  winl,  so  li»  ilt 
aucb  die  Nervenwumio  Hchriell  mit  vOlli^er  Ilerstclluii;:  (1»t  Leituii;r.  il.i  dfr  int.K  te 
Theil  des  Nerven  ein  ZurUckweicben  der  durebscbiiiliuncu  Nervenfatieru  aui  weite 
Entfemnng  niebt  lulint.  Anders  aber,  wenn  eine  aebwere  8ep«a  den  Wvndveriaaf 
stdri.  Aladann  aind  frtlher  nehrfacb  dieKranken  an  Tetanns  geatorben;  ja  man 
verfuhr  sogar,  nm  dieson  zu  vermeiden,  in  der  Woise,  dass  roan,  nobnld  nich  die 
ersten  neuralprisehen  ZTmt.Hiide  »'ntwickelton ,  lieber  die  partielle  Treiinun;;  prophy- 
laktiscb  in  cine  totale  umwandcltc.  Kine  gleicbe  Gefabr  haben  diejenigeu  Ver- 
letzungen,  bei  denen  der  FreradkOrper  oder  ein  StOek  desaetben  in  der  Wonde 
anrOckblelbt.  Mit  Recbt  slnd  anm  Beiapiel  aneh  bente  noeb  die  Olaaqtlitter^ 
verletzungen  der  nervenreiehen  Hand  .iuh  dicMem  Orundc  pcftirebtet.  'Asfrecbt- 
erhaltunjr  de«  ascptlsehen  Verbalteiis  dt  r  Wniidr ,  Kxtrartioii  d»  s  etwa  anrflck- 
gebliebenen  Fremdkftrpers,  HuheKtellung  des  verh  t/.ton  Kurjiertbeiles  uud  vielleicht 
die  Anwcndung  vines  Narcoticums  filr  die  ersto  Zeit  —  darauf  bescbrinkt  siob 
aunftcbst  die  Befaandlnng  dieser  Gmppe  von  Verletxnngen.  In  BetreflT  des  Trismus 
nnd  TetaDUH  inus-^  auf  den  betreffenden,  s|t:iter  folgenden  Artikcl  verwieseti  werdcn. 

Wird  ein  Nerv  vOllifr  qiier  diircli-^clmilten ,  so  zieben  sicb  die  lt<*iden 
Enden  zurdek,  jfloch  iii<bt  in  demselben  Maasse,  wie  ein  durchsrbnittenes  Artcrion- 
robr.  Das  IVrinouriuni  ziebt  sicb  weiter  zurllck  als  die  eigentlieben  Nerveui'aderD, 
SO  daas  es  den  Ansehein  bat,  als  ob  die  letsteren  aus  der  scbeidenartigen 
Umbtlllung  dee  Perineuriums  bvrvorquellen. 

Im  weiteren  Verlaufe  dor  NarlionbiMiiiiE:  scliwenoii  die  bcidtn  Stiim]>fe, 
namontlicli  dor  ooiitrab> .  kfdliitr  an.  und  nun  kanii  bti  a.septisoiiera  Verlauf  dor 
Wunde,  auoh  woiiu  wir  die  Kndea  nicbt  kUn.stlicb  durcb  die  Naht  einauder  nShcm, 
eine  volte  Regeneration  des  Nerven  stattfinden.  Am  Versnebstbiere  Icann  man  ein 
Nervenstttek  von  der  Linge  einiger  Centimeter  ausschneiden ,  nnd  dooh  treten 
nnter  gttnstigen  Verhflltnisson  die  beidon  Kndon  dnreb  NeubiUlung  ilcbter  Nervcn- 
fasern  in  d<  r  Narbo  wiodor  in  Vorbinduiiir.  lx\  dajro^ron  die  Dintanz  der  StUmpfe 
8ebr  groHS,  odor  isi  der  WundverlanC  erlieblicb  gotttort,  so  tritt  in  die  entstandeue 
Lacke  nor  eine  schmale  bindegewebige  Narbe,  welehe  beide  Nervenenden  zwar 
vereinigt,  aber  niebt  im  Stande  ist,  die  Leitnng  an  Hbertragen,  da  aieh  in  derselben 
keine  nenen  Nervenfiisem  bilden.  Zwar  ist  aucb  in  dieeen  Fitll*  n  die  Regeneration 
VOTI  Ncrvenfasorn  niebt  immer  volNtaiidij?  ansj^^escbb^ssen ,  dnch  koninit  es  niobt 
an  einer  gcordnetcn  Neubildung  von  Ncrvenfa-sern ,  welcbc  die  getrennten  Knden 
vwbinden.  Anstatt  dass  die  Sttlmpfe  einfach  Obemarben,  entwiokeln  sich  in  ibrer 
kolbenartigen  Ansehwelinng  Knlnel  von  anfgeroUten  Nerveofiuem,  welebe  iehte 
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NenreofreMhwiUste  —  Nenrome  —  daratolleo,  imd  swar  bilden  sieh  dieselbeii 

mm  hflufigsten  am  eentnlei)  Stumpfe,  wenn  das  ganae  periphere  BOkk,  wie 
z.  B.  bei  Amputationpn ,  entferiit  worden  ist.  Derartige  eclite  Neurome  werden 
jedotli  mitunter  auch  in  der  neugebildeten  gut  functionireudeu  Nervennarbe 
beobacbtet.  Sie  siiid  last  immer  sehr  achmerzbaft  and  erfordern  daher  die 
Ezstiriiatioii,  wdehe  ao  AmpntaUoDaaMinpftn  biaweilen  nvr  dwreh  die  ReamputatioB 
su  erzielen  ist  FVeilicb  macht  man  anob  baiiB  Menschen  mitunter  nach  Near* 
ectomie  wegen  Neuralgic  dicselbo  FJetibacbtun?  ausfredphntor  Regeneration  einea 
Ncrven  ohne  Kunslliilfe,  weklie  sirh  dann  als  Recidiv  der  Neuralgic  bemorklicb 
uiacbt.  Dieti  geliurt  jcdi»cb  zu  den  selteneu  Au8nabmeD;  in  den  meistcu  Fallen 
tot  die  Begenmtion  beim  Menadien  vUA  nMDgelhafter,  als  beim  Venndisfhiere. 
Weder  kommt  es  bttin  Henscben  zu  einer  vOlligen  Regeneration  an  den  grdssten 
Nervenstilmmen,  noch  -  wird  die  Leittinp:  bergestellt,  wonn  die  Diantuse  irgend 
erheblich  ist.  Deshalli  soli  man  bei  tcststcbender  Diagnose  der  (|ucren  Nerven- 
durcbtreouuiig  nicbt  auf  diese  Si>outanbeiluug  recbnen,  sondern  die  Wieder- 
berstellnng  der  Fonctionen  dareh  die  kflnatlidie  Annlbemng  der  Enikia  ▼emrittds 
der  Nenrennaht  sichern.  IHe  Yorgtnge  dm  Nervendegeneration  and  NerveB- 
regeneration,  sowie  die  damit  verbnndene  Frage  der  Nervennaht,  sind  wiederholt 
experimentell  untersucbt  worden.  Ich  verweise  anf  die  eingobcnden  Arbeiten  von 
SCUIFF,    liJELT,    EULENBUKG    UUd    LANDOIS,    NEDMAMN,    £iCHU0B8T  ,  GLUCK, 

Lanobmfbldt,  HflHN,  Falkbnbbim  and  Wolbbbo.  Wemi  avch  die  Beaoltate 
dieaer  Foraeber  in  vieler  Hinaieht  anaetnandergeheii,  ao  atebt  doeh  ao  Tie!  feat, 

dass  eine  primftre  Vereinigung  der  Nerven  in  der  Tbat  mQglich  ist.  nnd  dass  sich 
wirklich  bei  d<  r  Regeneration  neue  ftehte  Nervonfasern  bilden  .  weli  be  im  Stande 
sind ,  die  Fiinctioiit  n  des  Nerven  wieder  berzu.stellen.  Znnaciist  tindet  in  den 
getrennteu  NervenstUmpfen  ein  Zerfall  der  Markscbeide  and  des  Axencylindera  bis 
auf  eine  gewine  8trecke  atatt,  womit  eine  gleiduseitige  ZeUeneutwielEhuig  im 
Neurilem  verbunden  ist.  In  dem  Gewebe,  welches  die  durch  die  Verletzung 
entstandene  LUckr  ausliillt,  bilden  sicL  sjiindeltcinnige  Zellen,  welche  durch  Nerven- 
tibrillcn.  deiu  ii  sogar  s]»ater  die  Murkst  heide  nicbt  fehlt ,  nach  beiden  Seiten  bin 
die  Verbinduug  vermitteiu  (ScHiFF  u.  A.;.  Nach  den  Untersuchungen  Neumann's 
nnd  Biohhobst's  aenden  dagegen  die  Axencylinder  beider  Nerrenenden  direct  die 
neuen  Nervcnfasem  ana,  die  rich  entgegen  waebaen  and  mitemander  verbindeo. 
Entgegen  der  oben  angefiilirten  Art  der  Degeneration  soli  nach  Wolbkrg 
iin  perii)beren  Knde  „nnr  das  Xervei)inark  angegriffen  und  resorbirt  werden; 
bingegen  bleiben  tlie  Axencylinder  und  ScHWANN  schen  Scheiden  iutacf^.  „Die 
Degeneration  entatebt  im  ganseo  peripberen  Nervenabachnitte  sogleieb.*'  TTeber 
die  gluichzeitig,  und  zwar  in  centrifugaler  Ricbtang  atattfindende  Regeneration 
spriclit  sich  dieaer  Autor,  deasen  Untersuchungen  neuesten  Datums  sind,  in 
folgcuder  Weisc  aus :  „Die  Regeneration  der  neuen  Nervenelemente  in  der  die 
durchschuittenen  Nerveneuden  verbindenden  Substanz  tindet  aujs  den  Zellen  des 
Periaeaiiunia  beider  Nervenabaduitte  atatt  IMeae  mnden  odor  ovaleB  Zellen 
wefden  frei,  erbatten  von  beiden  Seiten  knne  AnalAnftr  nnd  waebaen  ana;  ibr 
Kern  wild  stabchenAmug ,  die  AusUtufer  protoplasmatiscb  und  immer  linger,  so 
dass'  die  Zellen  wie  langgezogene  Spindclii  ausschen  (dicRe  „Spindelzellen"  oder 
speciHsche  ^Nervengrannlatiouen'^  Ifisst  Gluck  im  Gegensatz  zu  mir  aus  den 
Kemen  der  SCHWANN'schen  Scheiden  entstammeD).  Die  Spindelzellen  verbinden 
aieb  mit  einandw  dnreb  ibre  Aoalinfer;  ea  erfolgt  eine  DiflTerenaining  dea  Proto^ 
plasma  in  Axencylinder  nnd  ScHWAMii'aeber  Sdieide;  die  dmrebaebntttenen  alten 
Nervcnfasem  verwachsen  mit  diesen  neuen  Nervenfascrn ,  in  denen  schliesslich 
sich  das  Nervenmark,  wabrschcinlich  aus  den  Kerncn,  ausbildct ;  ein  anderer 
Theil  der  vormaligeu  Zellenkeme  wird  zu  Kemen  der  SCHWANN'schen  Scheiden. 
SeblieBsUcb  bildet  aieb  nenea  Hark  in  den  alten  peripberen  Nerrenfueni  ana; 
die  Regeneration  iat  zu  Ende,  waa  bei  Eataen  einen  Zdtraam  von  2Vs  MonateD  ^ 
bediagt^ 
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Die  cnnre  Jiunktnmnag  tSam  miMoliidieii  Nervoi  erkesBeo  wir  UjbImI 

an  der  vollst&ndigen  L&bmung  der  von  ihm  oder  seinen  Aesten  venorgteo  MuaVcIs.  , 
In  Ahnlicher  Weise  mQaste  audi  die  gleiche  Verletzung  eines  sensiblen  Xencn  I 
sich  in  einer  GefUhllosigkeit  der  von  ihm  \er8orgten  Ilautpartie  &U8sern.   Alleia  i 
man  findet  unter  UmsUlDden  die  SeaaibiUtjit  der  betreffenden  Hautregioo  our 
wtaig  «Uerirt.   DiMe  -Thatliiiie  ;  wefcdie  tdmo  RiOSR  md  NtoATOK  MkiMt 
iSast  sicb  in  der  Weise  erkl^ren,  dass  entweder  die  SAPPET'schen  Xem 
nervorum  die  Weiterbefftrderuiifr  der  das  getrennte  periphere  Nervenstflck  treffendea 
Reize  Ubernehmen  i Bahi)EI>ki!EN i ,  oder  dass  die  Reize  auf  den  ColIateralbabDen 
der  benacbbarten  sensiblen  Nerven  zu  den  Centralorganen  (Ibertragen  wertkn. 
Jedenfidls  nmas  man  die  TheiBadie  kennen,  nm  nieht  in  TmgschlliM  in  Banv 
anf  das  Resultat  einer  etwa  vorgenommenen  Xervennaht  in  verfiUleo.  te 
Allgemeinen  darf  man  aber  daran  festhalten,  dass  bei  (jiierer  DurcbtrennoBjf 
eines  Nerven  die  Diagnose  gestellt  wird  aus  der  Lahmung  der  Functionen  — 
aei  es  der  Seuaibilitttt  oder  Motilit&t  —  im  Verbreitungsbezirke  desaelbeo.  Daaert 
dor  SSntend  Jedodi  Ulogere  Zdt  fi>rt,  dme  in  Hdlnng  ttberzngehen,  ae  MM  m 
nidit  bei  der  a'nMuo  Kotilittlt-,  leep.  Seasibilitlisiwnlyee,  Mmdeni  «§  trilt 
nun  eine  allgemeine  Atrophte  der  lie&ltonen  Muskein  ein,  und  so  kann  es  ia 
Folge    nutritiver   Muskel  -  Verkflrzung    zu    hocligradigen    Cc.ntracturen  kommen. 
Anch  der  Verlust  der  Sensibilitiit  ist  nicht  gleicbgiltig  fUr  den  betrelTenden  Iliot- 
bezirk.    Die  EruAbruDg  desselben  ist  mangelhail;  ist  er  noeb  daau  biofigen 
Tttiomta  Oder  beatlndigem  Dmek  anegesetski  so  bilden  aidi  Iddit  ansgedABto 
DeenUtusuIcerationen. 

FfJr  die  Behandlung  der  Nervenverletznnpren  mit  querer  Durchtrennrin.' 
desselben  ergiebt  sich  nun  Folgendes:  Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die 
Aussicht  auf  eine  spontane  Vereinigung  der  Nervenstflmpfe  mit  Herstellang  der 
NerTenleitnng  beim  Menaehen  eine  sehr  geriuge  ist ,  wenigstene  die  B^jenentiai 
bei  weitem  nicbt  in  demaelben  Maasse  erfolgt,  wie  beim  Versnohstiuer,  so  nrtUKi 
wir  die  Vereinigung  begtlnstigen  dorch  kUnstlicbo  Annitherung  der  Stflinpfe  gfgea-  ' 
einander,  d.  h.  (lurch  die  Naht.   Selbstverstandlich  ist  auch,  dass  man  die«elb« 
bei  festBtebender  Diagnose  mOglicbst  bald  uach  der  Verletzung  auafbbreu  umi 
idebt  ent,  in  dor  Bbfibung  auf  due  spontane  Heihng,  tein  Heil  in  Anwendung 
der  Biektrlcitit  niehen  soU.  Zwar  lisst  sieh  naebtriglich,  nmentlieh  wemi  es  sick 
nm  die  Wiederberstellung  der  Leitung  eines  sensiblen  Nerven  gebandelt  bat,  eft  | 
schwer  entsclieiden,  ob  wirklich  der  Erfolg  auf  prima  rcunio  des  verletzten  Xerven, 
oder  auf  die  Leitung  der  Collateralbahnen  zu  beziehen  ist.  Wolbero  stellt  jedoch 
aus  der  Literatur  23  F^le  von  am  Menscben  ausgeUbter  Nervenuaht  zusammen, 
onter  denen  sieb  7  Fllle  primirer  Nabt  finden,  in  denen  die  Wiederhcirtettng  I 
der  LeiUmg  nur  auf  den  Babnen  des  verletzten  Nerven  durch  prima  ren^  erfblgt 
spin  kann.  Xehmen  wir  hierzu  die  experimentellen  Untersuchungen  L.vxoEJfFETiDTV  < 
and  Gluck's  liber  Nervennaht  mit  positivem  Krfolge,  so  fallen  die  neueren  negativen 
Resultate  IIehn's  und  Falkexheim's  hiergegen  nicht  in  s  Gewicht|  nnd  man  mnsi 
sieb  dem  letitereo  Antor  dnrohana  anseUiessen,  wenn  er  troti  aeiner  negativea 
BesnltaAe  die  AnsAbmng  der  Nervennabt  bei  friaeben  TerUstmngen  dem  Arste 
nicht  nur  anempfiehlt,  sondem  sie  ihm  znr  Pflicbt  macht.    Etwas  anders  liegt  die 
Frage ,  wenn  es  sioli  nm  veraltete ,  nicht  behandelte  Fftlle  ohne  Spontanheilun^ 
handelt.  Im  ganzen  wird  man  auf  die  „secuud^e  Naht^'  nicht  dieselben  Hoffiauogeo 
setzen  dflrfen ,  wie  auf  die  nprimAre*^.  AUein  WoLBsao  stellt  aneb  bier  h  FID* 
ans  der  Litemtnr  msammen)  deren  gOnstiges  Resoltat  nnr  anf  prfann  rtfaankt  n 
beziehen  war.  Der  Zeitrauni,  wclcher  zwischen  Verletzung  und  Naht  lag,  diflforirte 
dahei  zwischen  80  Tageu  und  9  .Talircn.    Man  ist  also  auch  in  veralteten  FiUen 
wohl  berechtif^t,  die  secundiire  Nervennaht  mit  vorhergehender  Anfrischnrig  tier 
vemarbten  StUmpfe  vorzuuehmen,  vorausgesetzt,  dass  die  Fuuctionsbcbinderung  t» 
erbeUieb  ist,  dus  die  bei  aseptieeber  Bebandlnng  aReidingi  aebr  geringo  Gelbfar 
der  Opermtion  gegen  sie  niebt  in  Betmebt  kommt.  leb  bin  aber  gegenflber  WoLtno 
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der  Ansicht,  dass  man  bei  hochgradigcr  Fuuctioii88torun;r  die  \'uniahiiu>  dcr 
secundlii-en  Nervennaht  nicht  aueh  abMngig  maehen  soil  „von  deni  Fchlscblagen 
aUer  anderen  ItieraiHO  (Hissage,  Elektrieitlt)*' ,  da  sonst  in  vielen  Pin«n  der 

geei?:ncte  Zeitpunkt  flBr  einc  erfolgreiche  Operation  leicht  iinbeniitzt  vcr.streichen 
kiJunte,  ('.  lIuKTER  stellt  endlich  noch  als  eine  evenluello  ZukuiiftHindication  ftlr 
die  Nervennaht  die  starke  Quetschung  einen  Nervcnstamnu'-i  anf,  narhdem  vorher 
das  voraussichtliuli  uicht  wieder  functions fUhige  Xerveustlick  ruseuirt  wurdc.  Ebenso 
1111188  die  Znkmift  entsebeiden  Hber  die  BerecbtignDg  deg  Vonehtages  LIMvant's, 
bei  grossem  Defect  im  Nerven  durcb  Lappenbildttng  aug  beiden  Enden  eine 
Ner  V  e  II  |)  I  a  >^  t  i  k  auszufUhren.  Aehnlit^li  vorb;llt  cs  «icli  mit  dor  Aufnahmc  dos 
OLLTK'srhcn  Expcrinientc;*  in  dio  praktische  Cliirur^iic,  dcm  pelang,  ein  Stiick 
Nerv  vou  eiuem  Tbiere  in  deii  Nervendefect  eines  audereu  Thicres  mit  Erfolg  zu 
Obertragen.  Endlieb  empfieUt  htTikvAXT  bei  gieiofaxeitiger  Veiletzang  zweier 
beoachbarter  Nerven  mit  grOsserem  Defect  des  ^en  centralen  Endes,  das  iKolirte 
peripherc  I'nde  mit  dem  centralen  Stumpfe  des  Naelibarnerven  zu  vernfilieu.  Dass 
die  N^ervcn  im  Ganzen  eino  bedeutcndc  F;lbigkeit  besitzon,  sich  ver&nderten  Babnen 
anzuschliessen,  hat  die  plastische  Chirurgie  l&ugst  gekannt. 

Wat  die  Teelmik  dor  NeiTeimabt  anlangt,  so  wurde  de  voa  Lauqibk 
and  N]feLATON  svent  in  der  Wetoe  an«gefllbrt,  daaa  die  NenrenstOmpfe  durcb 
cinige  Knopfhfthte  von  Seidc  mitoinander  vereinigt  wurden.  Das  eine  Ende  des 
Fadens  wurde  lanjr  au9  dor  Wuiidi"  htTau><ire!oitt  t.  das  andere  kurz  abf^'osrbnitten ; 
mit  Hilte  des  ersteren  wurde  die  Sutur  spiiter  uach  ihror  Lockerung  entfernt.  Die 
angeblich  guteu  Erfolgc  beider  Operateure  werden  als  nur  scbeiubare  angezweifelt, 
da  die  Fnnetionen  der  verletaten  Nerven  wabnebeinlieh  doreb  die  oolbiteralen 
Babneo  bergestellt  wurden.  Heutc  wird  man  statt  dcr  Seide  stets  Catgut  ver- 
wenden .  damit  der  primlire  Versclilnss  dor  R'anzen  Wniulc  untor  dem  aseptiscben 
Verbandc  die  prima  reunio  der  Nerven  bcgUnsti^re.  Dennocb  kann  sowohl  die 
Verletzung  der  Nerveufasern  durch  die  Xadel,  als  aueh  der  in  dcm  Nerven  zurUck- 
Idetbende  Cfttgntfaden  immerbin  durcb  meebanisehe  Reiznng  den  Erfolg  atOren. 
In  ricbtiger  Wiirdi-i^uug  dieser  Verhftltnitte  bat  daber  C.  Hceteb  die  sogenannte 
„paraneuroti8che  Nervennabt"  angegebon.  Die  mit  doin  f'atjrntfaden  armirte  Nadel 
wird  dabci  nicbt  «lurcb  den  Nerven,  sondern  nur  durcb  das  paraneurotiscbe  Binde- 
gewebe  gefilbrt  und  bier  geknotet.  Die  Anuiiberung  der  beiden  Enden  gclingt, 
ODter  Vermeidung  der  oben  genannten  Naebtbeile  der  direeten  Nervennabt,  mit 
2 — 8  derartigen  Sutnren  voUkommen,  and  sswar  werden  die  Scbnitttlftcben  in 
genauore  Bertlhrung  gebracht,  als  bei  directer  Nervennaht,  wobei  wie  sicb  k;icbt 
nebeneinaiider  hersehieben.  Ncucrdinjis  bat  zwar  Wolkkro  wiederuin  die  directe 
Nabt  empfohlen  und  zur  Ausfilbrung  derselbeu  eine  bcsundere  llacbe  Nadel  con- 
struirt;  dock  bat  man  keinen  Grnnd,  von  der  aicher  wirkenden  und  weniger 
▼erletzenden  paranenrotiaefaen  Kaht  wieder  abzugeben. 

Von  BOnatigen  Verletzungen  der  Xerven  sind  noch  b&sonders  die  Dcbuungeu 
und  ZtTn  iMsnnu'en  zu  erw;ihn<>n.  Dir  Nerven  sind  zwar  gegenflbcr  derartip:  ein- 
wirkendeu  Ijewalten  im  buebsten  Maa.sse  widcrstandst^big.  Man  kann  dies  einerseits 
bei  der  Operation  der  ,)Nervendcbnung" ,  andererseits  bei  schweren,  compliolrten 
Verletsnngen  binfig  genug  beobaditen.  Wenn  alle  llbrigen  Gewebe  xerrisaen 
wurden,  baben  mitimter  allein  die  Nerven  Stand  gehalten.  Stnmpfen  Instrumenten 
weicben  ausserdeni  die  Nervenstilmme  leicbt  aus,  so  dass  aueh  im  Krieofe  verhSlt- 
nissni:lssi^  weni.t^e  Sebussverletzungen  der  Nerven  l)eobaebtet  werdeu.  Zuwoilen 
kann  aueh  eiu  Nerv  subeutan  zerrissen  werden  bei  l^uxatiouen ,  wenn  etwa  der 
ana  der  Oelenkfllebe  dea  Sebolterblattes  anatretende  Sebnlterkopf  mit  groaaar 
(Jew.ilt  K''f?en  die  Ner\enstiimme  der  Acbselbdble  getrieben  wird.  Eine  tthnlicbe 
Wirkiiii^  konnten  auob  die  alten  rolien  Repositionsverfahren  bei  Luxationen  baben. 
Sobdie  VeHetziint,'en  ht  ilcii  fast  ausscbliesslicb  mit  seliwerer  Fiiiutionsstoriinfr  der 
ganzen  Extremitat.  im  Gauzen  geht  die  Kegeneration  bei  alien  Verletzuugeu  mit 
quttrer  Duiditrennung  dea  Nerven  dnreb  rdaaendei  qutobende  Gewalten  ttberhanpt^^^^ 
BMUBnejelopUla  4ir  net.  HMlkunde.  IX.  34 
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viol  niangeUialter  vor  sicb ,  als  hci  Treiiuuii<;  durch  oin  scliarfes  InstrumeuL 
Die  physiologiHcbc  Wirkung  dcr  luug^amen  Dehoung  eincs  Ncrven  ht  von  P.  Vogt 
experimentell  anteraiicht.  Sie  besteht  wewiitli<^  in  dner  DUalatioii  der  Blotgettne 
im  Inncren  des  Nervon.  Die  dadorch  bedingtc  HyporSmie  nod  beasere  Ernftliriuig 
orklAi  t  die  gutcu  Frfol;:f'  die -^cr  modemen  Operation,  wt  lcdic  ziierst  von  RiLLHOTU 
ausgefUbrt,  d.-mn  aher  liauptsaclilii  h  voii  v.  Ni  s.sii.vLM  ausgebildet  wurdf. 

Liullicb  ist  bei  Ausiuiirung  der  (ietUssunterbiiidung  bisweilen  eioe 
besondere  Art  der  Verletznngf  die  gleiehseitige  Unterbindang  eines  Nerven  vor* 
gekommes.  Wird  dcr  MisHgriif  bald  erkannt,  so  pflegt  der  Scbaden  nicht  allzugross 
zu  Rein,  da  der  Ncrv  solhst  lirj  starker  rnisolinUnuif]^  nicht  diirchgetinctscbt  wird 
und  .si<  h  daber  moist  scbnoll  rt'^^t  ncrirt.  Hloibt  abor  dor  Foblor  uncntdockt .  m 
kanu  durch  deu  Seidenfaden  Jiachtriiglich  cine  volUliindige  ContiuuiUitRtreunung  de« 
Nerven  etntreteo.  In  eineoi  aoldien  Falle  kasn  allerdiogs  der  Ausgang  ein  aebr 
abler  dtSn^  wenn  s.  B.  das  Ungltlck  den  X.  vagut  hex  Unterbindang  der  A,  carotig 
traf.  Bei  gloiobzcitiger  rnterbrocbung  den  arteriellen  Blutstromes  nnd  der  Kervan* 
leitung  vird  das  botrofTrndr  Kitrporglied  leicbt  brandig. 

Die  lUiiandiung  aller  ^servenverletziingcn  init  vorUbergebeuder  Leitungs- 
stSrung  muss,  abgesehen  von  der  Herstellung  der  direeten  Terbittdnng  dordi  din 
Nervennaht,  banptsileblicb  daranf  geriehtet  Betn,  den  EmlhmngBsnatiuid  und  dia 
an  dcnselben  geknflpfte  Ro^'oneration  dea  Nerven  zu  bon'»rdern  Die  go(>i<^netea 
Mittel  dazu  sind  wamie  Hildor,  Magsage  und  der  oonstantt-  Stiom.  Zujrloicb  mass 
unsero  Hebandlnng  aber  boi  gostiirtcr  Leitung  motorisrber  Norven  aut  die  botretTeuden 
Muskeln  gebtibrendc  RUeksicht  nehmen,  damit  die  letzteren  nicht  durch  den 
lingeren  Kiehtgebrancb  atropbiseh  warden.  In  dieeer  Hinaieht  Mnpfiehit  aiab 
ebenfiklla  beaondera  die  Massage  und  der  inducirte  Strom.  Im  Uobrigen  liegea 
dioHo  Frapron  /.it  sobr  nn^^crbalh  dos  Ixuhmens  der  Cliirnrgie,  aU  daaa  aie  bier 
oiiJgeheuder  be^prochcn  wcrdcu  konntcu.  LSbker. 

Nervi ,  an  der  Hiviora  di  liovante  des  Mittelmcores  gelegen ,  hat  ein 
warnv  s  Socclima  mit  niittlerer  Fouchtigkeit,  Gegen  Oat  und  Sihlost  i^t  der  Ort 
zwar  nicht  gauz  gescIiUtzt,  wohi  aber  volist&ndig  gegen  Nordwcst,  Nord  uud  Nord- 
oal.  Die  Temperaturverbiltniaae  aind  ibnlieb  wie- in  Mentone,  aowobl  in  Bezug 
anf  das  Hittel  der  Temperatnr,  als  auf  die  Oleiebgewiehtigkeit  deraelben.  Der 
roittlerc  Fenehtigkoitsgehalt  der  Liift  wird  mit  02*9 — B6'S%  angegeben.  Die 
Wohnunga-  nnd  VerkOstigungaverbAltniase  sind  gut.  K. 

Nervina  (hc.  reine<h'<n.  Ein  unklarer,  vun  der  noueren  PharmalHllogie 
mit  lieobt  nichr  und  niobr  autt:o;ri  bonor,  in  der  medicininchen  Litcratur  aber  noch 
fortspnkoiulor  Ausdruok.  Doni  Wditsinno  nacli  kann  untor  ,,Nor\ina"  kaiiin  rtwas 
Anderes  verstandcn  werden,  alii  Uberhaupt  Mittel,  die  auf  das  ^erven8y8teul  wirkea 
(„Neurotiea<'  naeh  Th.  Husemamk).  Indeaaen  pflegte  die  ittere  Medicin  jene 
lieseicbnong  speciell  einer  Anzahl  beaondera  organiseher  Anneimittel  m  vindieiras, 
von  welchcn  einerseita  eine  flttchtig  erregende,  beaondera  die  Herztbfttigkeit  nnd 
die  SecrotiniuMi  diiroh  Xorvoupinfliiss  Ixdebende,  —  andererseits  abor  auoh  eiae 
mebr  sodireude ,  die  patbologiscli  erbubte  SensibilitUt  und  Motilitilt  berabsetzendSi 
daber  antineofalgiaebe  oder  antispastische  Einwirkung  angenommen  wurde.  Hieibar 
slUte  man  namentUcb  eine  Anxahl  wiebtiger  and  nnwiebtiger  Mittel  ana  der  Claaaa 
der  Oleoso-aelherea ,  wie  Campber,  Angelica,  Valeriana,  Serpentaria,  Artemiaiay 
Arnica  nnd  vorwandto  SnbHtanzen,  sowio  oinzelne,  iltborisohos  Go!  onthalteniie  Ilarze 
und  Guniniibarze :  A.'<n  futdi/a ,  Aninioniakliarz ,  Galbanum,  fornor  Moscbus, 
Castoreum  u.  dgl.  —  die  Hogeuannten  „flUchtigeii  Nervina^.  Kin  Ilauptterrain 
ihrer  Anwendnng  bildeten  und  bilden  theilwtiae  noeb  die  ebroniaeb  veriaufenden, 
mit  wecbselnden  Excitations-  und  Doprcssionaaracheinungen  einlior^^ehenden,  anfalls- 
wcise  auftrotrndcn  ndor  frostoifr»'rion  Neiirosen,  vor  Alleni  die  liysterie,  daiicbcn 
aucb  Epikpsii',  (  boroa,  NoiiralLri- li  und  HoHoxkriimpfe  vorschiedenen  L'rsprung*. 
(Uierher  gehort  auch  die  liezeicbuuug  der  sogenannten  ^Sjieciea  nervinae* 
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finm  Theeanfgass,  doren  Hauptbettandtlidl  Bad,  Valerianae,  neben  verachiedenflB 

hitteren  und  aroniatisclien  Substnnzen  n.  b.  w.  ausmacbte.)  GegenUbcr  jenen 
organiscben,  Hiii  lif i?on  Ner%enmittehi  pflegtc  man  sodann  eine  Anzabl  anorfraniscber 
Mittel,  MeUUverbiailiuigen,  als  ^jinetalliscbe  Nervina'*  za  bezeicbueu,  iusolern 
andi  diew  yielfaeli  bei  ibnlidMn  Knuikbeilasiittindeii  ah  sedimide,  die  SmaiUIittt 
und  HotUittt  berabsetsende  HCttel,  als  Antineuralgiea  tind  AntieonvnUiva  sur 
Venrendung  gelangten.  Hierber  gebOren  zum  Theile  die  innerlich  ^'ebrflucblicbea 
Zink-,  Kupfer-,  Wismuth  ,  I?loi-,  SiPter-  und  (Joblprltparatc,  Mitlel,  die  vou  andcren 
Oesiebtspunkteu  aus  betracbtet  in  der  Kegel  der  Classe  der  Adstriiigentiu,  als 
beiradere  Ordnung  der  Adatringentia  metalUca  oder  eau^ca  (vgl.  I,  pag.  13G} 
eiiigerdbt  wnrdoi. 

Nervosismus,  s.  Neiirastbenie,  pag,  oGO. 
Nesselsucht,  &.  Urticaria. 

Netzhautablosung.  (Synonyme:  Netzbautal)liebnng,  Amotio,  s.  ablatio, 
8.  snhlntlo  retmaf,  JIt/ilrups  siil>rtt{naitsj.  Dicscr  Zustand,  der  als  kliiiiscbor 
Uegriff  erst  seit  dcm  Gebraucbe  des  AugenspiegcU  bekaiint  wurde,  bedcutct  die 
AnflMbang  des  normalea  Gontaetes  swiaeben  Nets-  und  Aderbaut.  Wenn  eratere 
von  der  letateren  aieh  entfemt  bat  vnd  anstatt  boblkugelartig  anagespannt  am 
Augengrunde  an  verbarren ,  nacb  vorno  in  don  Giaskiirperraum  liineiuragend 
gewandert  ist,  wilbrend  die  Aderbaut  ibroii  friiheren  Platz  behauptet,  so  ontspricbt 
das  deni  in  KeJe  stebenden  Begrilfe.  ZwiBcbcn  Ketiua  uod  Cborioidea  bat  sich 
aUdann  oiu  serOser,  selteuer  ein  blutiger  Erguaa  etablirt. 

Ba  kommen  nber  ancb  Znatilnde  tot,  bei  denen  gleiebieitig  aucb  ZH'isdien 
Aderbaut  un<l  Icra  ein  Erguaa  aieh  findet.  Docb  stnd  dicsc  mit  dem  Augenspiegel 
kaum  als  solcbt'  zu  erkennen.  Etwas  loiditor  ist  derjenige  Zustaml  zii  diagnosticiren, 
bei  welcbem  Netz-  und  Aderbaut  nacb  wie  vor  iiini*;  an  eiuauder  gelagert  bleiben, 
und  bios  die  letztcro  >uu  der  Lederbaut  durcb  die  Zwiscbenlagerung  eines  Ergusse^ 
getrennt  ist,  ein  Zustand,  den  man  AderbautablOaung  beiast  und  der  nnter 
dieaem  Namen  aeine  Wtirdigung  bereita  fand. 

Ein  grosser  Tbeil"  der  beutziitrifre  al-?  Netzbautablo.sun^  crkannten  Fillle 
rangirtc  frUber  in  der  Reibe  derjeui^ren  Krankbeitsformen ,  welclic  man  in  vor- 
opbtbalmoskopiscber  Zeit,  so  ungemeiu  verscbiedenartige  Zustiiude  sic  aucb 
reinriaentiren  mocbten,  nnter  dem  Colleotivnamen  ^amanrotiacbea  Kateen- 
auge^'  zusammenfiuate.  Mit  dieser  letzteren  Bezeicbnung  woUte  gesagt  sein,  dass 
das  betroffene  Auge  unbeilbar  erblindet  sei  nn  l  dass  seine  Pupille  einen  mebr 
weniger  intensiveu ,  gelbliebg:rflnen  Reflex  ausst  nile ,  so  dass  das  Auge  leucbte, 
jihnlicb  wie  das  Auge  der  Kutze  iui  Dunkelu  leucbtet. 

Die  NetzbantabUiaimg  ist  eine  partielle  oder  eine  total e.  GewObnlieb 
geataltet  aieb  die  Saebe  ao,  dass  der  Zustand  als  partiellerf  d.  b.  anf  einrn 
nmscbriebenen  Nctzbautbezirk  be-scbr^nkt,  beginnt  und  dnrcb  allmilige  Auabreitung 
anf  das  gesammte  Retinaareal  zum  totalen  wird. 

Opbtbalmoskopi  seller  Refund.  Das  Aiifrcn-^pieprelbild  eines  nut 
^etzbautabl58ung  bebafteten  Auges  ist  foigcudes:  Das  wicbtigstu  und  antrtlglicliste 
Zeieben  der  AblOsnng  ist  die  Abnahme  dee  nntttrlieben  Breebanatandea 
dea  Angea  in  der  Richtung  dee  abgeMaten  Tbeitea  der  Netsbaut.  Dnrcb 
diesen  mit  matbematiaeber  Gfloanigkeit  featzustellenden  Umstand  kann  man  mitnnter 
selbst  miniinnle  Abl(}sungen  diagnosticiren.  Ein  myopisches  Auge  zum  Beispiel,  da 
es  durcb  NetzbautablCsung  cine  Vcrkllrzung  der  Augenaxe  in  der  Ricbtung  jener 
erleidet,  wird  dadurcb,  je  nacb  dem  Grade  der  AblOsuog,  weniger  myopiseb  oder 
emmetropiacb  oder  aelbst  bypermelropiaeb ;  ein  emmetrofiaebea  wird,  da  die  Ton 
der  CSomea  zum  Gipfel  der  abK^^lnsten  Partie  gezogene  Linie  ktlrzer  ist,  ala  die 
Augcnaxe,  in  der  Ricbtung  der  Abldsung  bypermetropisch  und  um  so  mehr 
liypermetropisch ,  je  bObergradig  die  AblOsuug  istj  ein  vom  liause  aus  byper- 
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metropiscbes  Auge  aber  wird  in  noch  hOherem  Mftaase  bypermetropteeU  uud  dem 
im  Ophtbalmoskopireii  ond  nameiitlioli  in  der  Beitimimiog  der  Refractioo  nit  4«a 

Angenspiegel  GeQbten  filUt  dieser  ITmstand  aogwiblicktidi  auf,  da  die  abrif;en 
von  der  AblOsnng  verscliontfn  Partien  des  Aupronjsrrundes  den  natilrlirlien  Br«;li 
zii^tnnd  des  Auges  \*  rratben,  und  der  Vergieich  mit  dlesem  sicliert  die  Uia^iutte 
bis  zur  UuumstOsslichkeit. 

Wie  diew  Untenebiede  im  BrecfasiutaDde  des  AugtB  an  der  SceUe  der 
Abbebong  und  an  anderen  Stellen  des  Augengmndes  btf  Untcrsuchun?  ira  «uf> 
rechten  Bilde  sicli  verratlien.  das  auseinanderziisetzen,  ist  nicht  hicr  der  ;reei:;- 
nete  Platz.  Aber  es  dilrftc  kaiun  ilbertiUssij?  sein,  zu  erwftbnen ,  d:w8  es  aoch  im 
umgekebrten  Biide  eiu  Leiebtea  ist^  den  Zustand  durcb  daa  PbiUiomej)  der 
par«Ilaietia5ben  Veracbiebnng  u.  z.  aneh  dann  m  erfceniwn,  wvaa  die  KiveattdUEmaz 
awibcben  abgelOster  ond  anllegender  Partie  keinen  hoben  Ond  erreiebt  bat  Uid 
da  man  es,  wie  spftter  zu  setu  n  soin  wird,  in  der  grossen  Hebmbl  der  bierher 
jrehririiren  FHlle  mit  hoclipradi^'-  kurzsichtijren  Auf^on  zu  thun  bat,  so  ^cnd^t  faM 
nur  ein  iiliek  mit  dem  Au;ren8pieg:el,  da  derselbe  aolort  obne  Bcibilt'c  einer  Convex- 
linse  das  umgekebrte  Luflhild  bervortreten  UUst,  also  eine  einfacbe  Beleucbtong 
mittelat  dee  licbtstarken  Spiegela  aos  einer  Entfemnng  von  8 — lO'',  nm  daa  gedaebtt 
Phftnomen  nach  einigen  seitlicben  Bewegungen  mit  dem  Spiegel  zu  producireu  un>\ 
NO  die  Diajriiose  zti  maclion.  —  Ein  anderes,  ebenfalls  scbon  bci  einfaclior  lUKucli 
tung  alls  •rnisserer  Ferne  licrvortretcndos  Zeiclien  ist  das  A  u  fi  ou  r  h  1 1»  n  dc«  vler 
Ablosuug  cutsprocbcndeu  Tiieiicii  des  Augengi-undes  in  weisslicbem  oder  weiss- 
blanem  LIchte.  Doch  kaon  dieee,  .von  etner  naeb  einiger  Daner  der  AblOnag 
sicb  einstellenden  Triibnng  der  Netzhant  berrflbrende  Farbverinderung  derBelben 
fcblen,  ft'bit  audi  constant  im  erstcn  Beginne,  in  seltenen  Fftllen  aucb  noch  nach 
Vinigcii  Tagen,  nacbdem  die  Abliobung  eingetreten   war.    Andererscits  ist  dff 
biaulicbweisse  Farbenton  auch  kcin  untrUgiicbea  Zeieben,  weil  cr  uucb  auderen 
ZnstMaden  nikoiDittt.  So  ist  dies  in  M  gana  gleieber  Weise  der  Fall  beln 
Bogenannten  Aderbaoteolobom,  niobt  minder  bd  sebr  grossem  Oonvs,  oder  wie  nsa 
sagt)  Stajjhyloma  poaticnm  oder  aucb  bei  anderartigem,  ansgebrcitett  ui  Pigment 
mangel   am  Augengrnnde.    Desbalb   b'sitzt   diesos  rigfiitbilmlirbe  AufliMirbttn 
Auges  nicbts  die  Nftzbautabbisung  allcin  Cbarakterisirendes  und  es  bat  bb>a  iltii 
Werth,  beiliiuiig  aul  den  Zustand  aufmerksain  zu  macben,  der  vorbaudcu 
kSnnte.  Erst  die  nflbere  Prtlfnng  des  RefraetionsanBtandes  in  der  Richtnng  dcs 
bellen  Reflexes  sidlttt  die  Diagnose. 

Dorb  muss  gleicb  bier  binziigefilgt  werdeii ,  dass  e«  unumganglieb  nolb- 
wendi^r  ist,  aueli  die  Ueberzeugung  zu  gewinneii .  dass  es  wirklicb  die  Netzbaut 
ist,  welcbo  da  gelagert  ist,  wo  die  Augenaxe  verkilrzt  und  daber  der  Kefractions.- 
znstand  berabgesetzt  WBcheint.  Denn  es  kftnnte  beis^elewelse  ein  von  der  Nets* 
baut  aiisgebender  Tumor  in  den  GlaskOrper  vordiingen  und  ganx  dieselben 
l*>sebeinungen  von  Augenlcuchten  und  Abnabme  der  Refraction  bedingen,  wihrend 
die  Netzbaut  an  ibrcm  Platze  bliebe.  Ebenso  kann  eine  neugebildete  Membrin 
ini  (jlaskurper  durcb  duu  bellen  Hetlex,  den  sie  aussendet,  fur  abgeb^ste  Netzbaot 
nm  so  eber  imponirm,  als  solcbe  Membranen  nicht  selten  vascularisirt  sind  and 
mitnnter  soger  sebr  grosse  Oefitae  Abren. 

Ks  ist  deslialb  unerlftsslicb ,  dass  anf  der  bellreflectirenden  FUclif 
li  e  t  i  n al  g e  f  ii s  s e  naebgewicsen  werden;  denn  erst  dann  ist  es  zweifeUos  .  d  iv.* 
es  die  Netzbaut  ist,  die  sieb  an  der  ungewrdinlielieii  SteUe  betindet.  l»ie  Netzbaiit 
gefasse  siud  aber  einmai  an  ibrem  cigeutbuuilicben  dcndritiscben  VcrzweigungJitvpus 
kenntlieh,  dann  aber  dadnrcb,  dass  man  dnrcb  wechselnde  Einstetlnng  einmal  flir 
die  H(ibe  der  Abldiung,  das  andere  Mai  tta  die  Basis  dersclben,  die  Vei'biudim? 
berzustt  lbii  .sucht  zwiscben  den  GeOtssen  auf  der  liellreilectirenden  FIUclic  und 
denen  di-r  anli<';;enden  lictina.    Ilat  man  s'dehermassen  da»*  (iefkss  bis  xu  seinmi 


Ursprungi:  auf  Uer  Scbuervensebeibe  vertolgt,  so  unterliegt  es  keinem  Zweit'ei,  dass 
man  abgelitote  Ketabaut  vor  sicb  bat.  In  einxebwo  FflUeii  ist  es  jedoeli,  ao  leiebt 
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dies  ftncli  fttr  gew0biili«li  ist,  im  hOdisten  Grade  sdiwiirf  ja  nimiSglieb)  aueli  nnr 

eines  der  vielen  Geftsse  nach  rttckwftrts  zu  verfolgen.  indem  ee  vorkommt,  dass 
die  Gefjtsse  sehr  wirr  darchcinander  ^jcworfcn  sind.  Die  Diag-nosp  ist  dann  kaum 
niit  Sicherheit  zu  stellen;  doch  dUrfte  es  sich  in  soicben  Fiilli-n ,  derengleichen 
Verfasaer  Dieaea  wiederbolt  beobachtete ,  um  eine  Combination  \ou  Netzhaut- 
abUtaUBfT  mil  einer  KeubiUliiiig  haodefai. 

Noch  eine  Schwierlgkcit  fllr  die  sofortigc  A^^aiosciniDgp  der  Retinalgerasse 
als  solche  Wc^t  in  dem  T'msfaiide ,  dass  deren  Aussdien  einigerniassen  verilndert 
ist;  sie  entbehren  njimlicli  .iiif  der  abgeldsten  Partie  des  bekannten  doppelten 
Contours  und  stellen  vielmebr  gleicbmHssige,  dunkelrotbe  Streifeu  dar,  aucb  ^ind 
aie  aaflSUleod  dllna;  diese  letatere  Braeheinnnfr  iat  nicbt  etwa  ala  Atrophia  aof- 
znfassen:  Tiehnehr  iat  sie  nur  die  Folge  der  geringeren  Objectvergrdsserung, 
welcbe  ihrerseits  aus  dein  Vorrtlrken  der  Retina  frepren  den  Knotenpunkt  des 
Auges  resultirt,  in  gleicher  Weise,  wie  cin  beliebi^'cs,  durcli  eine  Lonpe  an'rescbcnes 
Object  in  geringerem  Maasse  vergrussert  erscbeint,  wenn  es  innerbalb  der  Breno- 
wdte  deraetben,  ala  wenn  ea  gerade  im  Brennpiinkte  der  Loupe  aieh  befindet. 
Genan  dasselbe,  nur  mit  andertti  Worten  anagedrflelct,  iat  ea,  wenn  geaagt  wird, 
dass,  gleichwie  bei  Hypermetropic  die  VergrOsserung  der  Objecte  des  Augengrundes 
bei  Betrachtung  derselben  im  anfrecbten  Spicgelbildc  geringer  ist  als  bei  Emractropie, 
bei  dieaer  geringer  als  bei  Myopie  und  bei  letzterer  um  so  bedeutender,  je  bubcr 
der  Grad  dur  Myopie,  ao  aodi  bei  der  NetabantablGeoiig  dnreh  Abnahme  der 
Refiraetton  an  der  Stelle  der  AbUienag  die  ObjeetvetgrOsaernng  naturgemias  eine 
Abnahme  erfiibren  muss,  in  Vergleich  dazu,  wie  dieselbe  an  der  Stelle  der 
anliegenden  Netzhaut  gefnnden  wird.  Mit  alien  diesen  Verli;lltnis-<en  mnss  man 
genau  vertraut  sein,  wenn  man  eine  Netzhautablosung  diagnosticiren  will.  Aucb 
die  Differenz  zwischen  Arterien  and  Venen  der  Netibaut  auf  der  abgeldsten  Partie 
iat  wegen  dea  in  enrlhnter  awelfiieher  lUehtnng  verflnderten  Anasehens  der 
Gefkiae  sebr  erscbwert,  ja  fast  unmdglich. 

Andere  ophthalnioskopiscb  e  Cliaraktere  der  Netzbautablofjung 
tiind  f^egeben  dureb  den  Umstand ,  dass  sebr  bSulig  die  vor  derselben  lie;;ende' 
GiaskOrpermasse  verflttssigt  ist,  oder  dass  daselbst  in  Folge  von  glcicbzeitiger 
GiaakOiporabUtonng  ein  aeritaea  Biandat,  also  anf  jeden  Fall  eine  tropfbar  flOaaige 
Maaae  aidi  befindet.  Ger^tb  diese  durch  Loconuitlonen  dt  s  Auges  in  wellige  Be- 
wegung ,  so  erzittert  die  abgeWste  Partie.  Freilicb  wird  dieses  .Sym]>t'>m  in 
roanclien  Fkllen,  in  denen  der  vorliejjende  Olaskorper  nicbt  verllUssi^rt  und  nicbt 
.ibgeldst  ist,  fehlen.  Desbalb  ist  die  ditfereutial  diagnostiscbe  Bedeutung  dieser 
Eraeheinnng  nieht  von  abaolntem  Wertfae.  Aber  outer  Umatinden  kann  dieselbe 
dam  dimen,  zu  entscbeiden,  ob  man  ea  in  einem  gegebenen  Falle  mit  Retiual- 
amotion  oder  mit  einer  Glaskdrpermembran  etwa  oder  mit  einem  anbretinalen  Tumor 
und  derglcicben  /u  tbun  bat. 

Die  abgelOstc  Netzhaut  grenzt  sich  gegen  den  normalen  Augengrund 
aeharf  nb;  der  Uebergang  von  der  einen  znm  anderen  iat  nieht  nnr  dnreh  die 
pldtaMie  Farbverachiedenhdt,  aondem  aaeb  dnreh  elnen  von  der  abgelOsten  Partie 
auf  den  normalen  Fnndna  geworfenen  Scbatten  markirt.  Die  Netzbautgeflisse 
erleiden  an  der  Grenze  zwischen  abgelQster  und  anlies^ender  Partie  eine  Knieknnpr, 
ahnlicb  wie  bei  Scbncrvenexcavationen ,  und  iibcrdies  sind  die  beiden  Tbeiie  des 
GeflUses  seitlich  zu  einander  Teracboben.  Nicbt  immer  priaentirt  sieh  die  AUOanng 
in  Oestalt  einer  einaigen  groaaen  Blaae;  anweilen  aind  awei  solche  vor- 
handen,  d.  h.  en  sind  zwei,  von  einander  dONli  einen  zungcnf^rmig  awiscben  sic 
hineinreicliendt's  Stdck  normalen  Aup^engrundes  p-etrennte  Partien  abgelost.  —  Ist 
ein  sehr  kleiner  Tbeil  der  Netzhaut  abgelost ,  so  bat  er  die  (iestalt  einer  prall 
gespanuten  Blase,  welcbe  keine  Wellenbewegungen  wahrnehmeu  Itlsst. 

Der  Or t  der  KetahantablOaong  kann  natllrlieh  Oberall  am  Augengmnde 
acin;  wenn  man  aber  trotzdem  in  der  weitaus  Oberwiegenden  Mcbrzalil  der  FiUle 
die  nntere  KetzbantblUte  abgeUtot  findet,  so  hat  diea  seinen  Grand  darin,  daaa 
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das  Rttbretiiiale  Flaiduoif  dera  Geseise  der  Schwerc  rol<^endf  sioli  senkt  nnd  so 

cine  ctwa  oben  entsfandone  Ablflsun-r  nach  knrzein  llcstaiide  zur  unteren  roaclit. 
Wcnn  nun  audi  die  Ablosuiifj  chcuso^^ut  von  unten  an*  ibrcn  Anfan;^  ru-hmen 
kann,  wie  vonjeder  anderen  Kogiun,  &o  ist  cs  doch  siclier,  dass  man  die  ver- 
sebiedenston  Oegenden  $h  von  der  AnoCioii  ergrifTen  ftade,  fidls  hub  stanffidie 
Fille  Arlsch,  d.  h.  selir  knrs  nach  ihreoft  Entstehen,  snr  Unterandmng  bekiae. 
Die  iirsprflnglich  abgelOste  Nctzbaut  leprt  sicb  natflrlicb  in  den  meisten  FAllso 
nacb  ('rf<>l;rter  Senkung  wiedt-r  an.  Am  allerrfoltenstoii  sind  die  Fftllc  von  Abldsnn;; 
der  vordersten,  an  die  J'ars  ciliaris  grenzenden  Region,  wenigatcns  Bind  sic  der 
Natur  der  Sache  oack  nicht  leicht  Oegenstand  ophthalmoskopiscber  Besicbtigung. 

Die  GrOsse  der  abgelOsten  Partie  ist  Datflriieh  nngemeiii  variabel. 
Von  mikroskopischer  NetzhantabiOsung  ist  bier  selbstvcrstiindlicb  abgeselieii;  dena 
wenn  aiuli  der  ersfe  Bejjinn  dc.-j  Zustandes  sirlierlieb  dio-^eii  X;uncn  r»fl|»TH  ver- 
dicnen  ma;;,  so  kann  docU  hci  unnerer  Besclireibung  nur  cine  opbtlialmoskupisch 
iinterscbeidbare  AblOsung  in  Uctracbt  gezogen  werden.  Am  gewdbnlicb^ilcu  tindet 
man  fast  die  gaose  antere  Ililfte  der  Retina  abgeboben,  doeh  kann  aueh  selion 
deswegen  nicht  von  ciner  bostimmten  GrOsse  der  AblOsung  in  den  cinzelnen  Fillien 
fjebandclt  werdcn ,  well  diese  Gnisse  ja  f;i«t  nie  cine  daiierndc  iKt.  Die  stetige 
Profjression  den  I'roccsst'?*  fillirt  nttmlieb  zu  cincr  allniftlifren ,  wenn  auch  niclit 
augeuHcliciniicb  zu  vert'olgeuden  Zunabmc  der  Abiusuug.  Docb  kommcn  in  hcltuncu 
Fflllen  aof  sebr  kleine  Strecken  bescbrlnkte,  scbarf  umsebriebene  AblOsangen 
sar  Beobachtung. 

Die  (  Hi  (  r  f  1  il  r' h  <•  der  abgclOsten  I'artie,  wofern  diese  nirbt  eincn  sclir 
kleinen ,  in  die.soin  Fallc  eine  prall  pc-^pannte  Blase  l>ildenden  Tbeil  bctrifft ,  i>it 
nicbt  glattj  die  abgelOste  Meiubran  ist  laltig,  wellenfOrmig.  Die  Faltun  ver- 
ratben  sieb  opbthalmoskopisch  durdi  die  nngleicbniMge  Vertbeilnnif  voa  Lieht  nnd 
Sebatten  and  dnrcb  die  daberige  Verscbiedenbeit  in  der  Ilelligkett  der  Merobraa. 
Dazu  konimt  ein  mebrfacbos,  jflhes  Abbrechcn  der  RetinalgcfUsse ,  welcbe  auf  die 
Wellcnber?o  der  Netzbautlalten  binansteipren.  iim  dann  wieder  in  die  WellenthSler 
hinabzuiallen.  Die  faltige,  unglei<  liniii.siiig  erleucbtete,  abwechaeind  Licbt  und 
Sdhattcs  Tertheilende,  bei  Augenbewegungen  eraittemde  und  silberartig  oder  gran* 
blao  anflenebtende  Hembran  mit  den  dnnkelrotben  Geftssen  bat  etwas  ODgenem 
Oharnkteristisclies,  was  MArTiiKFK  veranlasst,  dieselbe  mit  den  eisigen  Spitsen 
der  Glet'^cberpebirpre  rw  ver-rh-iclK'n. 

Der  Ubrip:e  Augcngrund  kann  sicb  ganz  normal  verbalteu,  was 
auch  die  Kegel  ist,  doch  kann  er  allerlei  angeborene  oder  erworbene  Abnormitiiten, 
EatsOndnngsxasttade,  nanentlieb  Retinitis ,  OhoriO'Retinitis  ele.  anfweisen.  Ab* 
geseben  von  Chorioiilitis  disseminata  und  den  opbtbalmoskopigcban  Cbarakteren 
dcH  myopiKobon  Auges  (Oonoa),  ist  die  gewdhnliobere  Abnonnittt  JieMli* 
all/uminnn'iti. 

Die  8 e b n c r v e n p a p i II e  ist  normal ,  ausser  etwa  en  besteht  lictiaitis, 
in  welebem  Falle  sie  die  bei  diesen  gewdhnlieben  Ersebeinungen  von  Trdbnng  nnd 
Vers(  hwonimenbeit  ete.  aufweist.  Sie  kann  gaas  flrei  und  von  der  ab^eloKtcn  Partie 
duirli  fine  Stn'cke  norniab'n  Au^^enprrunde'*  {retrennt  «ein ,  oder  die  Abb'isunir 
erstrtckt  sifh  bis  an  sie  beran.  In  dieseni  Falle  k.inn  sicb  die  Blase  Uber  die 
Papillengrenze  ia^eru  und  sie  zum  Tlieile  verbtillen;  sind  zwei  oder  mehrere 
Biasen  vorbanden,  so  Itann  die  Papille  dnrcb  Yorlagerung  joaer  an  cu'ei  oder 
mebreren  Seiten  verdeekt  sein  nnd  bios  ibr  Gentmm  Arei  bleiben.  Es  kann  andi 
gesebeLen,  namentlirb  wenn  die  NetzbautablSsung  sebr  au8gebreitet  ist  und  aorb 
die  obere  Netzbautbiilft(^  zum  ^ros.seti  Tbeile  betrifft,  dass  dann  die  Papilie  inmitten 
der  Ablusung  geiagert,  von  dieser  g^nzlicb  verhttUt  und  unsichtbar  iat. 

Wenn  derHydrope  sieb  vergrdssert,  so  wer^n  nach  nnd  naeb  alle 
Tbeile  der  Netabant  abgeboben;  die  letztere  blagt  dann  nnr  rflekwirts  an  der 
Sebnervensebcibe  und  vornc  an  der  Ora  nerratn  mit  den  tlbripm  Aujrenbflllen 
zusammen.    Die  Membran  ist  dann  becheri^rmig  gefaltet  and  bat  die  Geatatt 
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einer  Coiivolvulusblilthe  (Ault).  Man  lieisst  dieseii  Zustaml  totale  Netzhaut- 
ablosung.  Ein  solches  Auge  ist  ganz  blind;  doch  kann  eine  Spur  von  Licht- 
empHndung  auch  in  einoni  Holchen  Auge  erhalten  sein.  Der  obere  innere 
Quadrant  pflegt  8ich  am  liingsten  zu  bebaupten,  demnach  der  letzte  zu  Bein, 
der  von  der  AblOaung  ergriffen  wird.  —  Daa  B  i  1  d  der  totalen  Netzbautablosung 
ist  von  dem  oben  gcflchilderten  etwas  veracbieden.  Die  Netzbaut  ist  nMmlicb  in 
diesem  Falle  der  Linse  von  alien  Seiten  ber  nabegerQckt,  sie  Hegt  sebr  weit  vorno 
innerbalb  der  Brennweite  des  dioptriscben  Systems  des  Auges,  wesbalb  man  Einzel- 
heiten  an  ibr  scbon  mit  freiera  Auge  —  obne  Augenspicgel  —  wabrnebmeu  kann. 
Erkennt  man  aber  aiicb  keine  Detailzeicbnung ,  so  sicbt  man  docb  das  Augo 
gpontan  —  obne  AugcnKpiegel  —  leucbten.  Diese  FflUe  sind  es,  die  dits  bekannte  Bild 
dea  amaurotiscben  Katzenauges  bieten  und  die  ftlteren  —  voropbthalmoskopiscben  — 
Beobacbtungen  dieser  Art  bezogen  sicb  eben  wobl  zumeist  auf  Fillle  von  totaler 
Ablosnng.  In  mancben  Filllen  ist  das  Leucbten  sebr  sebwacb  und  man  kann  Details 
nur  mit  Hilfe  des  licbtatarken  Spiegels  und  nur  an  einzelnen  Oegenden  der  al>ge- 
hobenen  Membran  und  nur  sebr  mflbsam  erkenncn.  In  anderen  FUlien,  namentlicb 
bei  langer  Dauer  des  Zustandes ,  ist  die  Trllbung  der  abgeliisten  Netzbaut  so  bocb- 
gradig,  dass  es  Uberbaupt  nicbt  gelingt,  Licbt  aus  dem  Auge  zu  bekommcii.  Die 
Pupille  bleibt  alsdann  aucb  bei  opbthalmoskopiscber  Besiebtigung  scbwarz  und  die 
Diagnose  ist  etwas  erscbwert.  Docb  verbelfen  zu  dieser  die  SpannungsprOfung, 
die  vorbandene  absolute  Amaurosc,  die  etwaige  anamnestiscbe  Auskunft  liber 
pidtzlicbe  Entstebung  der  Erblindung  oder  SehstOrung  uiul  die  meist  leiebt  entwcder 
anamuestiseli  festzustellende  odcr  dadurcb  zu  erbebende  bocbgradigc  Kurzsicbtig- 
keit,  dass  am  etwa  nocb  vorbandenen  zweiten  Auge  dieser  Refractionszustand 
nacbweisbar  ist.  Ein  Auge  rait  totaler  Netzbautabbisung  pflegt  nicbt  seltcn  von 
verscbiedenartigen  EntzUndungen  im  vorderen  Uvcjiltractc  f  Iritis,  Tyklitis),  auch 
von  Panopbtbalmitis  befallen  zu  werden,  und  gebt  auf  diesem  Wege  in  den  Zustand 
vOlliger  Phtbisis  tlber. 

Andere  Symptorae.  Von  anderen  objectiven  Merkmalen  der  Xetz- 
bautabbebung  ist  fast  nur  ein  einziges  vorbanden,  dieses  aber  aucb  von  bOcbstem 
Belange,  d.  i.  die  H  e  r  a  b  s  e  t  z  u  n  g  der  S  p  a  n  n  u  n  g  des  B  u  I  b  u  s.  I )ie8C3 
Symptom  bat  vielleicbt  fUr  die  NetzbautablOsung  noch  eine  weit  grQssere  Be- 
deutung,  als  etwa  das  Symptom  der  Spannungserbfibung  fUr's  Glaukom. 

Es  feblt  aucb  viel  seltener  als  letzteres.  Zunabrae  des  Druckcs  wurde 
nocb  nie  bei  NetzbautablOsung  gefunden,  wenn  aucb  zugegeben  werden  mag,  dass 
in  einzelnen  Fiillcn  kaum  eine  Abweicbung  vom  Xorraalen  in  dieser  Beziebung  zu 
eonstatiren  ist.  Bei  einiger  Dauer  aber  bleibt  die  Ilypotonie  niemals  aus.  Bei 
vorbandener  subnormaler  Spannung  mag  man  immer  an  Nctzbaut.'iblOsung  denken, 
nach  derselben  aucb  sucbon,  aber  natUrlicb  nur  dann  von  ibr  sprecbcn,  wenn  der 
Angenspiegel  sie  unzweideutig  erkennen  lasst. 

Von  subjectiven  Symptomen  ist,  da  bei  diesem  Leiden  niemals 
Scbmerzen,  nocb  aucb  andere  auf  die  Ablosung  als  solcbe  zu  bezieliende,  uiiange- 
nehme  Empfindungen  zugegcn  sind,  bios  die  FunctinnsstOrung  zu  nennen. 
Dieselbe  ist  in  ibrer  Art  cbarakteristiscb  ftlr  d:is  Leiden.  Sie  ilussert  sich  nUinlicb 
grosstentbeils  zunftcbst  durcb  Ausfall  des  der  AblOsung  entspr.cbcndeu 
GosiebtsfcldabHcbnittes,  und  da,  wie  gcsagt,  tlberaus  bilufig  Ablosung  nach 
nnten  zu  finden  ist,  so  ist  das  Gewobnlichste ,  dass  die  oberc  Hiilfte  des 
Ges  i  0  hts  feld  es  feblt.  Es  ist  Qbrigens  nicbt  unbedingt  notbweudig,  dass  der 
abgelOstc  Nctzhauttbeil  seine  Function  vollig  einbUsse ;  namentlicb  im  Beginne  kann 
ein  Theil  derselben  erbalten  sein.  Dies  bekundet  sicb  ilurcb  Ilerabsctzung  der 
Sehscbiirfe  in  dem  dem  abgelosten  Bezirke  entsprecbcnden  fJebiete  des  Gesicbtsfeldes. 
Bei  Abldsung  nacb  unten  etwa  muss  also  nicbt  durchaus  jede  Wabrnebmung  iu^ 
der  oberen  Gesicbtsfeidbiilfte  erloscben  sein ;  es  konnen  immerbin  sebr  grobc  W- ' 
nebmungen  moglicb  odcr  allenfalls  nocb  die  I'nterscbcidung  von  Handbew 
n.  dgl.   obne   qualitative  Unterscheidung  oder   endlich  bios  quantitativ' 
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cmpfindung  in  diefiem  Geaiclitsfeldabschnitto  zu  constatircn  sein.  Die  gaDze  (Ibrige 
Netzhaut  abcr  kaun  ioi  ungesturteD  Besitze  ihrer  nonnalen  LeistoDgstUhigkeit  biabea, 
namentlicb  kann  und  pflegt  auch  das  centrale  Sehen  gaoz  nnveraehrt  zu  sein.  Dooh 
kann  aueh  in  dieaer  Bexiehnn^  eis  renduadeiiea  Verhaltca  vofg«fkiiid«ii  ««tte. 
ZunflchBt  iHt  zu  bemcrkeo,  dasB  der  an  die  Abldsung  unmittelbar  an^enzenda 
Netzhautbezirk  ;in  der  Functionsstorunp:  partiripirt.  demnach  der  Aiisfall  des  Oesichts- 
fcldes  stets  uin  ciiii^a  s  griisser  sein  wird,  als  er  der  Dimension  der  Ablo^im^'  pensu 
entsprftdie.  Daun  mt  zu  bedenken,  dass  nameutlich  bei  Abldsuug  nach  uoum, 
welche  nieht  daselbet  entstand,  die  vorfaer  abgdOit  geweaene,  nnnmahr  mtkr 
angelegtc  Retina  iinmOglich  in  ihren  VeniehtiiDgen  gauz  intact  bleibon  kanu.  Ei 
ist  hieriii  audi  eiii  Aiihaltspunkt  jregeben,  zu  erfahreii,  nh  der  <'ben  vorllegende 
Ort  der  Ablosun^r  audi  der  ursprUnglieh  ergrifl'ene  geveseo,  oder  ob  bereita  eine 
Senkung  der  subretiuaien  FlUssigkeit  eingetreten  sei. 

Endllcb  Bind  ja  nicht  an  selten,  ja  man  kann  sagen  regehnlBiig,  Yw 
inderang«n  In  einem  aoldien  Ange  an  finden,  welehe  oboe  eine  betrlehtlicba  Sfib* 
stdrung  gar  nicbt  denkbar  sind.  Zu  diesen  VerSndernngMi  gebOren  in  enter  Liaia 
Trdbunfren  des  (!  I  a  s  k  <»  r  p  e  rs  ,  dann  partiellc  Linsentrflbungen  u.  s.  w. 
\<>n  anderen  rein  zutalligen  Obscurationen  der  bredienden  Medien  ist  nalUriiclj  bier 
guuz  abzuseheu.  Die  erwibnten  Glaskdiper-  und  Linitentrflbungen  aber  haben  eine 
mit  der  NetzhantablOanng  genndntebaftUebe  Uraaebe. 

In  nianchen  IMUen  bestebt  gleicbzeiti;?  nebeo  der  Abl5sung  ein  entzQnd* 
licber  Process  der  Netzbaut.  Die  Ketinitis  ist  seltoner  als  Folgezustand  der 
Ablosung.  meistena  als  I'rsache  derselbon  oder  mindt  -^teus  als  Parallelersobeinuug, 
aus  derselben  Quelle  lliesbeud,  wie  die  Abiusuog,  aut'zul'assen.  Nicbt  nur  in  dieaer 
RetinitiB,  amidmi  anch,  nnd  daa  wohl  weit  ebnr  in  der  AblOanng  ala  aoleher  irt 
die  zuweilen  vorhandene  M  ctamorpliopaie,  d.  I.  daa  VerkrQnunt-  nod  Ver 
bogenaehen  geradlinigcr  Objecte  begrUndet. 

Zu  V  o  1 1  R  t  ii  n  d  i  g  e  r  K  r  b  1  i  n  d  u  n  g  kommt  es  l>ei  Netzbautabldiiuiig, 
80  iange  diese  partiell  bleibt,  wubl  nur  sehr  selten^  miudestena  nicht  notbwendig, 
docb  wird  man  nIcbt  flbOTMebt  wan,  wenn  man  findet,  daaa  daa  BiAvennOgeo  in 
aebr  liobem  Grade  damiederiiegt. 

Patbologische  Anatomie.  Die  bisber  geniacbten  aQatomi<>eben  Tnter- 
sucbungen  an  Augen  mit  Net/.bautablOsung  ergaben  baufig  diffuse  lie  t  i  u  i  t  i  s 
dann  Chorioiditis,  nauientlieb  aber  Erweiebung  und  Maceratiun  und 
giinzlicbe  Zerstdrung  der  Stabzapfenschicht,  besouders  aber  einc  eigen- 
tbflmliehe  bypertropbiacbe  Degenwation  der  Eiemente  dieaer  Sehiebt  (Indnration, 
Kr.EBs).  Zuweilen  trifft  man  A  bid  sung  der  Stabzaptenaehiebt  von  den  ilbrigen 
Netzhautlagen .  ferner  Oedem  mit  cystoider  Degeneration  der  N'etzbaut 
IWANOFK).  Rei  alten  Ablosungen  ist  die  N'etzbaut  oft  in  eine  einfache  liinde- 
gewebsmeuibrun  ohue  Rest  ihrer  nervdsen  Bestandthcile  umgewandelti  die 
Gefjiaae  atark  akleroairt,  znwellen  voUaftindig  verkalkt. 

Die  aubretinale  FKlssigkeit,  falla  ea  nicht  cin  blutiger  oder  eitriger  Ergoaa 
ist,  ist  zumei><t  seroser  Natur,  wilsserig,  farblos  oder  gelblich,  stark  eiweisa- 
li  a  1 1  i  g  und  von  cim  r  vcrsebiedt'iien  Menge  rotber  uiid  farbloser  Hlutkuri>ercben, 
von  FibrinfUden,  Fettkurnchenzellen ,  diversen,  \  erftudeiten ,  retinalen  Uewebi*- 
elementen,  GholeatearinkiTBtanen  n.  a.  w.  durchaetat.  Der  Glaakdrper  iat  weneil 
lieb  veritodcrt,  binfig  gteiebfidia  abgelOat  and  bindegewebig  degeaerirt. 

Ursachen  und  Patbogenege.  Die  directe  Uraaebe  der  Ketzbant- 
nblosung  ist  n(»ch  uubekannt,  docb  keiint  man  erfnhrungsmilssig  eine  ganzc  Rettia 
von  Zustiinden  des  Auges.  welche  zu  Netzhautablosung  fUbren.  Soldie  Kind: 

1.  Hochgradige  Myopie,  soferne  diese  durch  ein  sehr  grosses  iitapkyloma 
posticum  bedfaigt  itt.  Fast  fiber  jedem  aebr  bocbgradig  myoplaeban  Ange  nM 
gri'sseni  bintercm  Stapbylom  scbwebt  das  Damoklessdnvert  der  Netibautablo«ung, 
Die  (Jffabr  ni(  kt  urn  s(»  niilier,  wenn  TrUbungen  des  Glaskorpcrs  —  die  y.icmlicb 
"^Cimstanten  \  orbutcu  der  AblOsung  in  die&er  Categorie  von  Augen  —  sicb  eiosielleB 
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and  wtni  anderweitige  betrilchtliche  EraiiliruDgsstoruugeD,  wie  die  typiscben  Formen 
TOB  CkoriO'Jteim&i»  eamidatwa  uaA  die  eigeDthttmliclie  SolerO'QMoiiilia 
posterior,  ilehtbar  werden.  Dodi  mnn  eB  iroti  aller  dltter  Yeriodeniogen  nidit 
BOfthweiidig  znr  AblOsun^  kommen. 

2.  DemnttchBt  kommt  es  zur  AblSsung  bei  Retinitis  niid  nanientlich  bei 
denjenigeu  Formen  derselben,  welche  mit  Albominurie  in  Zusaiumeuliang  steben. 

8.  Nach  perforinadeii  Verietzungen  dee  Bnlbm  (damnter  sind  aneh 
opermtire  Verletzungen  zn  TerHteben)  mit  Anstritt  eines  growen  Theiles  der 
Contentfti  stelit  sicb  in  seltenen  Fallen  sofort  eine  blutige  AblSsung  ein,  d.  b.  eine 
Abldsung,  bei  wclcber  das  aubretinale  Flaidum  durcb  einen  Rlutoijjuss  gegeben  ist. 
Httttfiger  ist,  dass  einige  Zeit  nach  erfolgtei*  Ueiiung  der  peri'orireuden  Wuade 
gevfthilidie,  d.  h.  eine  aololie  AWinmg  'iiiilritt,  bei  welelier  dta  iBbretinale 
Flnidam  ein  Mrties  Exandat  iat. 

4.  Aucb  nacb  Verletzungen  des  Auges  durcb  stumpfe  Gewalt  pflegt 
Ketzliatitabldsang  anftatreten  und  zaweilen  ist  es  aneli  in  diesem  Falle  eine  blntige 
Abbebung. 

5.  Bei  intraocularen  Tumoren  kommt  es  nicht  nor  dadurcb  zum  opbtbal* 
noaltoiiiadien  ffilde  der  AbUtoongf  sondeni  aneb  an  fiustiseiiM'  Abldsong',  daaa  der 

Tumor  (ein  Chortoidealsarkoin,  oder  ein  nach  anssen  (hintcn)  wachsendes  Retinal* 
gliom)  zwiscben  Retina  und  Cliorioidea  sidi  placirend .  crstere  in  Fn]^e;  seines 
Wacbsthums  immer  melir  nach  vorwilrts  drilnfrt ,  .sondern  wt'il  f^ewubnli^  li  ;?leioh- 
zeitig  aucb  ein  serdser  Erguss  erfolgt,  welcber  zwiscben  Tumor  uud  2\etzhaut 
Oder  zwiscben  Tooor  nnd  Aderbant  seinen  Plata  bat.  Ist  die  abgelOsle  Xetcbant 
noeh  nicbt  getrllbt,  also  binbinglicb  durchsicbtig,  ist  aucb  das  subretinale  Fluidum 
klar  und  durchsicbtig,  so  kann  man  mitunter  durcb  dicse  beid^  ii  Mcdien  liindui*cb 
Structureiuzelnlieiten  des  Tumors,  namontlicb  Gefiisse  auf  dcmselben  erkeiinen. 
Das  wellentormige  Erzittem  ptlegt  Ubrigens  bei  subretinalen  Tumoren  hSutig  zu 
ibhlen  nnd  xwar  tbeila  weil  der  GlaakOrper  da  niebt  imner  ▼erflOsaigt  ist,  theils 
w«l  die  Netzbant  entweder  mit  dem  Tumor  verwachsen  ist  oder  demselben  —  im 
Befrinne  der  Bildung  w^nigsten.-*  —  unmittelbar  anliegt  und  durcb  beiderlei  in 
straffer  Spannun^  crhaltcn  wird.  —  Der  intraoculJlre  Dnick  ist  Ubrigens  bei 
AblOsung  durcb  intraotMi litre  Turooreu  nicbt  berabgesetzt,  ja  im  weiteren  Verlauic 
atellt  taxk  aogar  bocbgradige  Steigerung  des  BInnendmeicea  mit  glankomatfleer 
Hlrte  nnd  flberbanpt  glankomatitaem  Habltaa  des  Bnlbns  ein,  wodurcb  die 
Differentialdlagnose  zwiscben  genniner  AblOsung  und  solcber  durcb  Oescbwulst- 
bildun«r  einerseits,  andereraeits  zwlseben  dieser  und  gewdhnlicbem  Olaiikom  mit 
Leicbtigkeit  zu  macben  ist. 

6.  Oana  dieselben  Erscbeinungen  und  Conseqnenien  wie  das  snbretinale 
Faeadoplaama  piedoeirt  aneb  der  snbretinale  Cy»Hc$reuB  eeUtthtae,  der  also 
ebenfalls  nnter  die  freilieb  etwaa  selteneren  Ursaehen  der  Netsbaatabbebnng  an 
zfthlen  ist. 

7.  Aucb  zu  Giaukom  tritt  in  uneremein  seltenen  Fallen  NetzbautablOsung 
binzu,  aber  erst  zu  eiuer  Zeit,  da  das  gluukomatdse  Auge  bereits  im  Stadium  der 
Erweidrang  (glaukomatOse  Degeneration)  tich  befindet.  Fllr  gewdhnlieb  aber  aind 
Xetzbautabldsung  und  Giaukom  im  Gegentbeile  zwei  einander  geradeau  ausscbliessende 
Zustande.  Audi  ist  diese  bier  gemeinte  Ablosung  nicbt  zu  verwechseln  mit  jencr 
blutigen  NetztmntahIo^nii<r ,  welcbo  in  Au^on  mit  absolutem  Giaukom  autzutreten 
pflegt,  wenu  dieselben  operativ  geoffnet  werden. 

8.  Bei  Erlcrankangen ,  namenflieb  pblegmonOsen  Entallndnngen  in  der 
Orbita  bat  man  in  einielnen  PiUen  NetabantabUtanng  auftreten  geseben  (R.  Bbrlist, 
V.  Obabfe). 

9.  In  alien  diescn  Fjlllen  ist  die  AliloHun^;  der  ophtliahnoHkopiBcben  Be- 
aiebtigung  zugiinglicb  und  aisu  direct  zu  diagnosticiren.  Die  weilaus  grt^ssere  Mebr- 
saU  der  Fllle  bildst  jene  Categorie,  welebe  nicbt  Gegensiand  der  Angenspiegel* 
nnteranebnng  ist.  Damnter  aind  gesebmmpite,  atrophisebe  oder  anderweitig  an 
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Grunde  gegaagene  Augen  zu  verstehen,  deren  Medieu  absolut  undurchtticbtig  mi, 
b«i  deBMi  meittoiiB  die  Goiime  gwu  oder  fiut  gins  verloren  ging,  nnd  bai  deueu 
dnreb  SdinuiipAiiig  des  Glask<lrpen  oder  doreh  Narbeozng  NetehimteUOmig  ea* 
tritt.  Xieht  nur  durch  schwere  Verletzangen  pbthisisch  gewordene,  Bondcni  audi 
durcb  anderweiti<r«'  I'ropcssc,  wic  Panophthalmitis,  Bindebautblennorrbop,  lio^ene- 
rative  Iridocyclitis  etc.  dem  Sebwundu  veri'allene  Augen  gebOren  hierbcr.  iJer 
Naehvets  wird  bei  dieser  Art  8tet8  nur  anatomiscb  za  f&bren  tein,  wiewobl  der 
Znetand  faat  mit  Sieheilieit  zn  vermnthen  iit. 

10.  Ebenfall»<  dor  ErkenntnisH  dorch  den  Angenspiegel  80  got  trie  gm 
iinzugiln<;lich  i^t  die  Abhtsunj*,  doren  rrK:iche  ein  eitriger  P'rguss  zwischen 
Netz-  und  Aderbaut  ht  (eitrige  N  etz  h  a  u  ta  bi  osungj.  Dieae  Art  kommt  \m 
eitriger  Cborioiditis  und  Panopbtbalu  itis  vor. 

Erne  wie  ee  scbeint  aebr  gewSbnUebe,  wiewobl  kanm  ophthnloMMkopti^ 
erkennbare  und  fa^t  nur  anattmii^cb  naobgcwieHene  Complication  dor  Netzbut* 
abliistnifr,  nann-ntrnh  in  hi>c]|gradig  knrzsiphtigen  Augen,  ist  0 1 aBkOrpe rabl68»n<; 
und  (i  1  a  s  k  (i  r  p  (■  r  \  <•  r  I'l  (I  s  H i  g  u  n g ,  und  t-n  ist  in  bobem  (Irailc  wabrscbeinlicb, 
daiw  die8«  Zubtandc  in  urMiicblicbein  und  genetiscbem  ZuHammenbauge  mit  der 
NetzbaatablftBimg  stdien. 

Das  Vorkommen  der  XetzbautablOsung  iat  an  sicb  an  keine  Beeondf rlieit 
bezUglich  des  Alters,  des  Cescbh'cbteH  ndor  der  Raeo  etc.  prebunden;  nur  insofemp 
kann  man  sjifrcn ,  dass  das  niiinnbcbe  Gcschleeht  den  traurigen  Vorziig  •^enies>t, 
ais  dieoes  ja  aucb  das  weituus  grussere  Contingent  zur  bucligradigon  Myopic  st<:lit 
und  als  demnach  die  NetsbMitnblAsnng  von  Myopie  nbbftngt.  In  dieaem  FaUe  iat 
ei  ueb  er&brangq^einlM  mm  binfigsten  der  Lebensabscbnitt  swischen  dem  30.  nnd 
50.  Lebensjahre,  in  welchem  die  AblOsung  auflritt.  —  Die  AbloHung  ist  wolil  haufiger 
ein-  al  s  beiderse  itig,  doeh  int  bei  bocbgradiger  Kurzsicbtigkcit  nieht  zu  seiteii 
die  Abidsung  beider^citig,  wenn  auch  die  Entstcbuog  keiiie  gleiciizoitige  in  den  zwei 
Augen  ist.  Ist  ein  bocbgradig  kurzsicbtiges  Auge  bereito  von  Abltenng  ergriffen, 
so  irt  fllr*B  andere  Ange  die  hOebste  Qefabr  vorbanden,  gleieblUls  von  der 
Abldsung  befallen  so  werden,  nnd  ideht  sn  selten  fblgt  sie  aucb  anf  den  awdtA 
Auge  bald  nach. 

Die  Art  und  Weise,  wie  NetzhautablOsung  ontstcbt,  ist  uueb  beiit/.ut.tjre 
noch  ein  ungelOstes  liiltbsel.  Man  erklflrt  gewObnlicb  die  Saohe  so,  daes  iui  Luch- 
gradig  myopiBobea  Ange  dnreb  Waebstbnm  des  binteren  Btapbykims  eine  Dch- 
nung  der  Augenbftute  eintritt,  und  da  die  Netzbant  dieser  Debnung  nicbt  folgen 
kann,  so  bleibt  sie  zurllek  und  sie  verharrt  an  ihrem  UTSprUnglieben  Orte,  wiibren  ! 
die  Aderbaut  naeb  rllekwilrts  wicli.    So   bleibt  nun  zwiscben  den  beiden  lliinten 
ein  Uaiim,  der  —  da  Satura  horrct  vacuum  -    durcb  seroses  Tranasudat  au«- 
geflUlt  wird.    Dabei  ist  nnr  tibersehen,  dass  dieselben  Krftfle,  nirolieh  der  intn- 
oculilre  Druck,  welebc  die  Aderbaut  nnd  das  Stapbylom  dclinen,  aucb  die  Xetz 
baut  dehnen  und  sie  der  Aderbaut  anpressen  mflssen ,  und  falls  jene  dieser  niclit 
folgen  kiVonte,   so  mU^ste  sie  einfach  bersten.    Aueb  ist  zu  bedenk«'n ,  dass  da- 
Wacbstbum  des  Stapbyioms  viuie  Jabrc  in  Ansprucb  nimrat,  wiibrend  die  Netzbaut- 
ablOeiing  raseb,  meist  urplotxiieh  entatebi   Es  mllssea  tho  ganz  andere  KrlAe 
blerbei  tbitig  sein.  In  der  Tbat  Ist  die  Ablflenng  selbst  dann  niebl  leiehfc  zu  ver- 
stehen,  wenn  sie  naeb  {)erforirenden  Verletzungen  mit  Verlust  eines  grosaen  Theiles. 
z.  It.  des  (Jlaskiirpers,  erfolgt.    Das  feblende  Quantum  der  Uinnenmedieu  man* 
nilmlicb  ersetzt  werden,  was  durcb  ausgescbwitztcs  Serum  geaehiebt.  Freilich  kOuutc- 
das  none  FInidnm  gans  gut  seinen  Plats  an  SteUe  des  ausgeflossenen  anfbehiagen. 
also  im  GiaskArperraumef  und  branebte  niebt  gerade  zwiseben  Nets-  nnd  jJkt- 
haut  sicb  niederzulassen.   Also  aucb  f(ir  diesen  Fall  rciebt  die  Krklftning  nieht  au>. 
Etwas  verKtiindlieluT  wiril  die  Saehe  l»ei  Augen.  in  welcben  penetrirendc  Wunden 
so  beilcu ,  dass  von  der  Narbe  aus  sehnige  Stran<re  zur  Netzbaut  hinzieben  und 
in  dieser  sicb  inseriren.    Der  Zug  dieser  Xarbenstrilnge  reicbt  wobi  aus,  iim  dif 
Retina  von  ihrem  Orte  wegzuzieben.    Aehnlicb  mag  es  in  Aogen  sein,  velebe 
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dsreb  Sohrampfang  des  GlaskOrpen  degcmerireD.  Da  das  Cmrjnu  vdreum  tAxAt 
znBammoDballt  und  einen  geringcrn  Raum  einnimmt,  so  iat  es  klar,  dass  die  mit 

ihm  ver})untlenp  Xetzhaut  ibni  f'olgt,  die  Chorioidea  an  ihrer  Stclle  zurticklasseod. 
Heiindet  sich  ein  Tumor  hinter  der  Retina,  so  kann  man  auch  noch  verstehen, 
dass  derselbe  die  Xetzhaut  vor  sich  bertreibc  und  so  zur  AbiOsung  fUhrt.  Wenn 
aber  niehts  von  aUedem  ntritil,  so  ist  es  geradezn  miTentibidUch ,  wie  so  die 
AUOsong  mOglieh  ist  Ist  ein  evidenier  Entsftudiuigsproccss  Torbanden,  a.  B. 
RetidtiS)  80  sagt  man,  die  EntzQndung  ftlbre  zu  Exsudation  dcs  sobratinalen 
TTydrops.  Dasselbe  raacht  man  peltend  fllr  das  wacbseude  Sf(ij)h>/loina  posficmn, 
indem  biebei  die  Debnung  und  Zerruog  der  Membran  tincn  Reizzustand  Bctze, 
weloher  zur  Exsudation  ftlbrt.  Aber  hierin  liegt  die  grosate  Schwierigkeit. 
Denn  „waa.  nfltzen  —  so  moss  man  mit  Hauthne&  ftigen  —  die  aller- 
gSnstigsten  Verbftltnisse  fUr  die  Transsudation,  wenn  kein  Plata  fflr  das 
Ansgesch witztc  da  iat?" 

Und  Platz  ist  tbati^iicblicli  nicbt  d;i .  dt-nn  der  <;iaskorper  ist  inr<)in]>res- 
sibd,  ttod  wenn  nun  aucb  auf  Kosteu  der  Elasticitat  und  Debnbarkeit  der  Augen- 
kftnte  ein  Minimnm  von  solvetinaler  Flllsng^eit  abgesondert  wflrde,  so  mQsste 
jedenfallg  der  Binnendruck  sebr  stark  in  die  Hohe  gehen.  Nun  findet  man  nie- 
mals  Drucksteigerung  bei  Netzhautablosung ;  im  Gegentheil,  nieisteiis  Druckheral.- 
Betzung.  Man  nimmt  nun  an,  dass  ein  Theil  des  (rlaskiirper.s  resorbirt  werde. 
Wie  dies  gescbiebt,  ist  freiiicb  uaverstkndlicb.  Es  ist  nun  die  Aufgabe  der  Zukunft, 
an  erforsehen,  wie  so  die  nOthige  OlaskOrpennenge  versckwindet,  am  Baum  an 
schafTen  fUr  das  Transsudat.  Doin  dass  es  nnr  auf  Kosten  des  GlaskOrpers 
gescbeben  kann,  dartlber  kann  gar  kein  Zweifel  berrseben.  Docb  muss  die  An- 
sicbt  verlassen  werden,  als  ob  dor  (ilaskSrper  in  <U  ni  Maasse  resorbirt  wtlrdc,  in 
welchem  FlUssigkeit  abgesondert  wird.  Denn  abgetieben  davou,  dass  trotz  der 
'  MOglwfakeit  d«a  mitnnter  wirklich  unglanblieb  raseben  Versebwindena  eia«a  Tkeiles 
der  Binnennedien  dea  Angn,  wobl  andi  also  dea  Olaskdrpen,  wie  nan  ea  bd 
tnsserem  Drucke  (Flngerdmek,  Drnckverband  etc.),  der  einige  Zeit  anf  dem  Butbns 
lastet,  beobacbtcn  kann.  wie  gesagt,  trotzdem  ist  es  ^chwer  begreiflich,  dass  der 
Hydrops  frtlber  da  sei ,  weii  man  sonst  mindesteus  zeitweilig  gestcigerten  Binnen- 
druck wabmebmen  masste.  Bei  der  plOtalichen  Entstebung  der  Abldsuog  ist  es 
geradezn  ein  onflbersteigbares  Erklinugshbidemiss,  anzDnehmen,  dass  annlcbst 
Hydrops  da  sei,  fttr  welcben  dann  erst  dnrcb  ein  ilquivalentes  Maass  von  Glaskdrper- 
aebwund  Platz  fremaobt  wflrde.  Man  mus3  vielmebr  dnran  festbaltcn,  dass  das  erstc 
Olied  der  Kette  die  Abnabme  des  (Jlaskorpervolums  sei;  diese  erraOglicbe  dann 
sofort,  abniicb  wie  bei  GlaskOrperscbrurapfung  oder  wie  bei  Zug  durcb  Xarben- 
stringe,  sine  YorwHrtsbewegung  der  Retina  und  hinterher  den  Ergnss.  Dafllr  spricbt 
die  ziemlieb  constante  Erkrankung  des  Glaskdrpers  —  wenigstons  im 
bocbgradipr  niyopisi'ben  Auge  —  die  ^^'funden  wird,  dii'  Trdbung  desselben  und  die 
.Synehysis,  Eigenschafton.  weU  be  ihn  zum  raseben  Ri  sorbirtwerden  priipariren.  Eim; 
Stdrung  der  EnduHUiose  und  Exosmose  lindet  dabei  uacb  El>.  Jaukh's 
Lehre  nnsweifelhaft  statt,  indem  das  Gleiebgewicht  awischen  BUdnng  nnd  Abfnbr 
eine  Abftnderong  in  dem  Sinne  erleidet,  dass  die  letztere  flberwiegt.  Worin 
diese  StOrunfr  ibre  cigenlliebe  Trsaebe  bat,  dartlber  brsitzt  man  noeb  keine  Klarheit, 
docb  bat  Rahi.maxx  aucb  in  dieser  Richlunp'  dnreb  einen  geglUckten  Versueh 
einer  kUnstlicb  erzeugten  Xetzbautablusung  uns  dem  Verstiindnisse  des  in  Itede 
stehenden  Processes  etwas  niber  gebracbt,  indem  er  fand,  dasa  eine  Alteration  der 
Dlffasion  zwiscben  der  wflsserigen  Ldsnng  der  Olaakarpersalae  nnd  der  in  den 
Aderbauteapillaren  strSmend*  n  Ulutfliissigkeit  der  NetzbautablOsong  zu  Grundc  liege. 
Die  die  Diffusion  vermittelnde  tliieriscbe  Membran  ist  die  Retina  selber,  durcb 
welcbe  ErniibrungHtitlssigkeiteD  aus  dem  Aderbautblute  in  den  der  GetiLsso  ent- 
bebrenden  Glaskiirper  abertreten.  Ist  nnn  dieaer  Strom  gestOrt,  und  swar,  wie 
zunXehst ai^enonunen  wird,  durcb  verftnderte  OlaakOrperbescliAffenheit, 
so  dringen  diffbsible  Stoffe  dnrcb  die  NetaliaQt  an  deo  BlntgeOsseny  aos  wdehen 
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daf&r  Eiweisslusuog  austritt,  deren  Molekttle  an  der  Netzbaut  Widwstand  ftaden 
and  eelbe,  anstatt  sie  ni  pMsiren,  vor  rieh  herdrSoi^  (RAhlmamk). 

Einc  Unteretfltzunf?  findct  diese  Erklftrunp  nnter  Andereni  in  der  vm 
Sctt\eli,p:r  (v.  C  raefe's  Arrliiv  fUr  Oplitli.  M.  XXVI,  1,  pag.  It  gefuudenen 
Vernu'lirung  ties  retinalen  BiiulcfrewebeK  mit  consecutiver  Verdiohtuiig  und  daherig-er 
geriDgerer  Durchg&ngigkeit  dcr  Netzbaut  uud  in  einer  iibnlicben  Angabe  ScuuLKKii 
(Beriefat  Itber  seise  Klinik,  1880),  wobei  noch  von  der  einen  Seite  (Schvellbb)  tif 
(lie  Zusammenbangalockerung  zwiselien  Stabnpfoneebieht  dkid  Pigmentepitbel ,  ali 
Folge  fjostorter  cborioidealcT  Hliitbewegnnfr.  von  der  anderen  8eite  (SriKM  vu  uf 
die  nicbt  diffusionsfilbigf  Modification  dcs  KiweisKcs  bintor  dt-r  Netzbaut  liinpc- 
wie.s<  n  wird.  —  Im  veriinderten  Glaskurpervolumen  und  in  veriinderter  cberoiacber 
Composition  des  OlasltOrpen  einctidts,  sowie  in  ,,Veniielitang  dee  nonudfla 
Znttandes  des  Pigmentepitiiels''  andereneits  sucbt  auch  At)AMCCK  (Centralbl.  fir 
pralct.  Angenbeilkiindc,  pag.  37)  die  letzte  Tniache  der  Ketinatatnotion. 

Wenn  ScuxAnEr,.  den  aufl'allcmden  Gef^cnsatz  zwiscbeu  der  Hypotonie 
bei  NetzbautabiOsung  und  der  liypertunie  bei  Glaukom  crl'aiiiieud,  fllr  jene 
gleicbwie  llDr  ^eeet  einen  Herreneiiiflasii  venuitirortiidi  sn  maehen  und  abo  den 
ganaen  Plrooess  fOr  tine  Nearose  ansnseliea  geneigt  iet,  so  mag  er  ftr  dan 
allerdings,  wie  es  scheint,  veneiiwindend  kleinen  Tbeil  dcr  Pfllle  Recbt  baben, 
innofem  ais  oh  bie  und  da  eine  goRtftrte  Nerventhfltipkeit  sein  mag ,  wflpbe 
jene  Gleicbgewicbtwlage  der  EndoBuiose  und  Kxosmose  verscbiebt.  Wir  kdnntea 
uns  aU  Beispiol  biefBr  das  Trauma  denken,  jvelches  ala  stumpfe  Gewalt  eto- 
wirlcend,  ohne  Continnitfttstrennnng,  den  Bnlbus  trifll  and  NetshautablOsong  in  Oe> 
folge  hi^  Dass  en  in  den  Fiillen  hochgrudiger  Kmiiehtigkeit  uitiit  so  stebt,  iit 
klar,  ansser  man  wollte  diesc  scIIxt  .iiif  oin  Nciiro^^e  /.urd'-kfiihren. 

Beim  Glaukom  stcbt  es  (Veilicb  einigennaasscu  aiub  rs.  Da  dilnio  dcr 
Ner\eneiDflu88  vielleicbt  etwas  bUuHger,  abcr  keinesfailM  aU  allgemeiu  und  allein- 
gtltige  Bndnrsaebe  alier  Olankome  festsnbalten  sein,  sohon  aneh  deebalb  niebt, 
weil,  wie  bei  der  NeUbautablOsung  die  boebgradige  Konsicht^keit ,  so  beim 
<ilaukom  das  lioher«-  I.ei>ens:t]t(T.  als  cin  siemlieh  constsnter  ktineswegs  snfiUligar 
Umstand  mit  in  iJcclumng  zu  zieben  ist. 

Neueateng  wird  von  ULUfCH  das  Studium  der  Filtrationiiwege  des  Augeii 
aneb  die  ErkUnmg  der  Genesis  der  NetshantablOsnng  insofem  verwertliet,  sis 
dieaer  Autor  annimnt,  dass  durch  einen  von  den  Zonnlafiuera  auf  den  Ciliannaakd 
und  die  Iris  fortgepflanztcn  Zug  die  romeo-SeleralabHusswege  des  Kamraerwaseen! 
scbon  an  und  fllr  sieb  gut  ventilirt,  bei  plotzlieber  Aeoomniodation  und  Convergeiu 
die  Wegsamkeit  dietser  Abzug8canttle  und  sobin  die  erleicbterte  Filtration  nocli 
erhOht  sein  mflsseii.  WieinAl  nun  Ulrich  sehon  in  dem  primlrea  Zoge  der  Zoaals 
ohne  Aeeommodation  ein  Bestreben  findet,  den  Olaskffrper  and  die  diesen  ftst 
anbaflende  Net/bant  abcnlOsen,  ho  ist  er  doeh  geiwungen,  einzurftnmen,  da«s  die 
eigentliobe  Wirkung  dieser  Kraft  erst  nacb  V  e  r  m  i  n  d  e  r  u  n  pr  des  (i  1  a  s  k  <^  r  p  e  r 
tubal tett  und  bei  erbObter  Accommodation  und  (Jonvergenz  zur  Geltung 
gelangen  kOnne.  Er  Ubersiebt  wobi  nicbt,  dass  bei  bocbgradiger  Myopie  das  letztere 
Moment  kanm  in  Betracbt  kommen  kOnne,  doeh  seheint  er  davon  seine  GAA 
niebt  stdren  zu  la-ssen. 

Ebenfalls  mit  IfilCc  dt  r  Aiinnbiite  <j:esteigertcr  Accommodation  und  Convergem 
wird  die  Kntstehuug  dcr  Ablation  allerni  uestens  von  Vnteuharnschkidt  zii  rrkhtren 
versucbt,  und  zwar  in  der  Weise,  dusn,  wenn  der  Ciliarmuskel  im  Zuhtande 
hoehgradiger  Contraetion  plOtilich  entspannt  wird,  eine  momeotaae, 
nicbt  unbetriicbtlicbe  Abnabme  des  OlaskOr perdrnckes  erfolgt,  wcksbe 
nicbt  iramer  durcb  Jtquivalente  Zusammenziebung  der  Augcnkapsel  f^wegeii  Elasti 
citfltsvcrlusf  i  ausgeglicben  werden  kann.  Das  Ocsetz  v<tm  ^Jlorror  lytf//"  tritt 
nunuieiir  nacb  dieHi  m  Autor  uatUrlicb  nothwenig  in  die  Schranken  uud  veranlaa»t 
den  snbretinalen  Hydrops.  —  Untsbhasnscbiidt  hat  nar  den  wiebtigen  Umstand 
nbersehen,  dass  bei  hoehgradiger  Myopie,  anf  die  sich  sein  Erklibiugsversncb 
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beziebt,  die  Acconunodatioo  utid  Convergenz  keine  in's  Oewieht  fallende  Factoren 
Bind,  daher  jede  Tlieorie  ohne  die^^e  recbnen  mufls. 

Fdr  (lie  Erklttrunp  der  Abloaunp  bei  Orbital  procesBen  wurde  von 
V.  GuAKFE  und  Hkkli.v  Strangulation  der  abfiihrenden  Cliorioidealvenen  bei  ihrem 
Austritte  aas  dem  Auge  geltend  gemacht ;  doch  tindet  sicb  scbon  bei  Mauthneu 
der  Etowaod,  dass  solehe  Venen  ameer  den  Wirbelvenen  gar  nieht  exiatiren  nnd 
daaa  Ton  einer  aolehen  Strangulation  aucb  die  anlUurenden  Arterien  betruirm 
werden  mtlssten.  Von  niancber  Soitc  ^vir(l  diose  {^anze  Categoric  frar  nicht  als 
Abldsung,  sondeni  viflmebr  als  l^inknickuuj,'  der  Netzhaut,  oftenbar  durcli  Ein- 
stlilpuug  der  Bulbuswaud  in  Folge  des  aussereu  Druckes  aufgefaMSt  (LIvBEH). 

Verlauf  und  Auagaug.  Die  Netzbautabldsuug  eutsteht  fast  immer 
plOtilieb,  gleiehviel  ob  ein  Traoma  dnwirktet  oder  ob  sie  epontan  an  Stande 
kam.  Einmal  entstanden,  geht  sie  nur  nnsserst  selten  wieder  ziirdck.  Die  Wieder- 
anltigiin^'  ahpoluster  Netzbaiit  crfolfrt  riocli  am  ebftsten,  wenn  die  Abldsung  zu  Retinitis 
oder  zu  Orbitalabscess  binzutrat.  Mit  dem  liUckgauge  diest'r  Zustftnde  tritt  audi 
die  nonnale  Lageruug  der  Netzbaut  ein.  Soust  geb5rt  es,  wie  gesagt,  insbesundere 
bei  bocbgradiger  Myopie  SO  den  allergrSssten  Raritflten ;  dennocb  wurden  verdnzeUe 
Bolebe  FiUe  beobaebtet  Wbr  raeinen  liier  die  apontane  oder  anf  friedliebe 
tberapeuliaebe  Masanabmen  Iblgende  Wiederanlegung. 

Dagegen  sab  man  etwas  biiufij^er  die  Wiederunlegung  ope  rat  iv 
hebandeltor  abgeluster  Netzbiiute.  Abor  niuli  iiadi  upcrativen  EingrifVen  zilhlt  ein 
sulubcii  Kreiguiss  zu  den  grossteu  Seltenbeiten.  Der  gewObnliebe  Verlauf  ist  im 
Oegentheile  der,  daaa  die  AbMnmg  entweder  lange  Zeit  atationftr  bleibt  oder 
wenigaiens  atationlr  an  sein  aebeut,  indem  die  Ansbreitosg  nor  aebr  langsame, 
aogenaobeinlieb  kaum  /ii  controlirende  Fortscbritte  macbt;  oder  aber  dieAblttaung 
gr^  rapider  um  sich  und  ftlbrt  zur  totalen  Ablosunp^. 

Der  Aus;;anj^  tier  Netzbautablosung  ist  dtin^a  milss  fast  nie  eiii  ^^olcbel 
in  lieiluug;  denu  weuu  sicb  die  Netzbaut  aucb  wieder  anlegt,  so  erba.lt  sie 
nur  aebr  selten  ibre  Funetion  wieder;  zum  Tbeile  iat  diea  wohl  znweilen  der  Fati, 
die  voUe  nomude  Funetionsretablimng  iat  aber  wohl  noeb  nie  beobaebtet  woideo. 
Der  weitaus  bilufigstc  Ausgang  bei  Netzhautabldsung  irt  dttnoaeb  (!>  r  in  ;j:anz- 
liehc  Erblindung  mit  I'mwandlung  in  (otale  Ahbisunp:  oder  audi  obne  diese 
Metamorpbose.  Seibst  wenn  ein  gut  Stuck  der  Netzbaut  fUr  immer  anliegend  bleibt, 
kaun  docb  die  Erbliuduug  eine  absolute  sein.  Zuweileu  stellt  sicb  Sehnerven- 
atrophie  ein  oder  die  vorbandentfn  entsllndlicben  nnd  atropbiaeben  Verindemngen 
der  Nets-  und  Aderbant  fttbren  an  lieb  an  Amanroae.  Daaa  ea  aneb  an  ginaUebem 
Verlnate  aneh  der  Form  des  Bulbus  kommcn  kann,  wurde  bereits  angedeutet.  Am 
wenigsten  rtlckgftngig  sind  Ablrtsnntrcn  durob  intraoculilrc  Tumoren,  in  welebem 
Falle  ohnehin  der  Augaptel  iukI  nidit  sdu  n  audi  das  <;anze  liidividunm  in  andercr 
Weise  von  eineui  furcbtbareu  Gescbicke  crcilt  werden.  Die  Ablusungen  durcb 
Qyatieerena  endigen  aebr  bftufig  mit  Atrophia  UM  im  Wege  von  Iridoeboriodilas, 
an  weleber  dieses  Entozoon  gemeiniglieh  Veranlazanng  giebt. 

Aus  allem  Vorbergehenden  ergiebt  sicb,  dasa  die  Prognose  bei  Netzhaut- 
ablOsung  stcts  eino    e  b  r  "^cblecbte  ist.  Bios  die  Ablosung  bei  Orbitalpblegmone 
gestattet   eine  Ausnahme   v^n  dieser  Ke;:el,  also  (-ine   prilnstige  Vorhersage,  die 
bei  Retinitis  aber  audi  8cbon  deswegeu  uicbt,  wcil  ja  diese  selber  keineswegs 
obne  naebtbeilige  Folgen  bleibt 

Die  Bebandlung  der  NetzbantablOanng  gebSrt  ao  den  unfirnobtbaraten 
llemtibungen  des  praktiscben  Arztes.  Sowobl  medicamentSse,  alsoperativef 
als  aueb  d  i  ii  t  e  t  i  s  c  b  e  Mnssnabmen  lassen  un*«  in  Stieli  und  alle  nodi  so  ricbtigen 
tbeoretisicben  Uaii>onnements  werden  von  der  praktiscben  Erfolglosigkeit  jeglicbeu  ^ 
Ueilverfahrens  zu  Scbandeu  gcmacbt. 

Xicbt  etnmal  dieProphylaxe  bewftbrt  aieb  bei  dieaem  Leiden.  Dieeelbe 
erbciscbt  dnngendste  and  unbedingte  Rube  dee  erkrankten,  d.  i.  etwa  einea  boeb- 
gradig  kurzsicbtigen,  mit  GlaafcOrpertrttbnngen  etc.  bebafteten  Augea,  nnd  wenn 
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maD  auch  aagen  miiBs,  dass  diese  Aogenrolie  absolut  indidrt  und  rattomdl  iit,  m 
kaoD  man  dooh  niebt  nur  nicht  die  Erbaltnng  dea  Angea  trots  dieter  Augearalw 

voraussagen,  aondern  sogar  macht  man  die  iraurige  Erfabrung,  dasn  wirklich 
ungeachtet  der  strictosten  EiiilialtiinL-'  dicser  Vorschriflcn  die  Ablusun^  diniiooh 
eintritt.  Viellciclit  —  daniit  nia/;  man  sicli  tn^steii  —  wSrc  olme  das  zweck- 
miUsigo  Kegimeu  die  Ablosiiug  Iriilier  eiugetreten.  Augen,  die  zu  Ablusuog  disponirt 
aittd,  baben  beteits  solche  tiefgdiende  desorganisirende  Alfention  der  8ttiKlir< 
und  Emftbiungaverbltlttiiase  erlitten,  daas  jede  Maasregel  erfolgloa  bleib»  mui. 
mid  allttiiblla  bloa  ein  Illnausschieben  der  Catastrophe  zu  bewirkeii  ^  o^lT)a^. 

Immerhin  ist  es  klar,  d.-iss  die  oberste  Roj^ol  Itei  neliarulliin?  der  bemf. 
entwickelten  sowold  als  audi  der  imininciitt'ti  \etzliautablosunj^  die  absolute 
Huhe  des  Auges,  als  uuclt  des  gan/.en  Korpern  i^^t.  Ein  derartig  erkrauktes 
Aiige  darf  demnaob  zu  gar  keinem  Sehgeschift  —  am  wenigsten  bi  der  Utte 

—  verwoidet  werdoi.  Aber  aelbat  fllr  die  Ferae,  wobei  das  Ange  inmerbiB 
weniger  ange8trcngt  wird,  darf  es  nicht  nach  Gewohnheit  bentitzt,  Rondem  iDun 
durcb  Abscliw.Urbung:  der  Lichtintenaitiiten  nuiirlicbst  von  der  Funcfi<mirunp  anx 
•j^esclilossen  Mcrden.  Eine  dunkle  ^luschelbrille  ist  daher  das  t*rsto,  wa-^  ein  wjlcber 
Kranker  atets  trugeu  nmss.  Er  muss  aber  audi  in  anderer  W'uisc  gegen  greliM 
Licbt  akb  scbfltaen  und  jeglicbe  stibrker  beleucbtete  Orte  meiden.  Erfbrdert  der 
BefraetionsBustand  dea  Angee  ooncave  oder  eonvexe  Olftser  znm  Dentliobaebcii,  m 
mflsspn  Bolche  nunmehr  wegbleiben.  Beaonders  ConcavglSfler  sind  absolut  contraindirjit 

—  "Wird    die^en   diiitetisrhcn  Hogein ,   zu  denen  noch  Meidung  aller  Congestion 
zum  Kopfe  er/fu^M  nii»>n  (lcle{,'enbeiten  und  Urastande  (Genuss  j^eiRtipr^r  Gctrinlie, 
heisse  Biider,  vorniiber  gebeugte  Rorperstellung,  kUnstlich  berbeigefuhrte  Staaungeo 
dea  venOsen  Blatabfluaaes ,  a.  B.  durcb  Obstruction ,  sowie  andere  Cireulalkn*- 
StOmngen,   sofern  dieaelben  wiilktlrlich  zu  beeinflusnen  sind)  hinzuzurecbuia  ist, 
entjregengeliandelt,  so  erfkhrt  die  Exuudation  und  damit  die  Ablosung  eine  nattlr- 
Heh  sehr  ^efjlbrlicbe  Stcigeruno:.  Am  besten  passt  fUr  solche  Kranke  eine  ruhi;re, 
mehr  sitzende  Lebensweise,  rait  Aufenthalt  in  freier,  frischer  Lufl,   besonders  in 
Oebirgsluft,  wobei  mXasige,  ruhigc  Uewegung  des  Kdrpers,   Spaziercngeben  ia 
Freien  niebt  ausgeadiloaaen  ist.  Sebr  gut  iat  ea,  dieses  R^men  doreb  misd^ 
Gebraudi  solvirender  Wlsser,  z.  B.  Friedriebsballer  BitterwaRscr,  Marienbad«!r 
Krenzbrnnn  etc.  zu  untersttltzen.    Dorh  kann  man  durcb  all'  dies  nur  allenfalU 
Verschlimmcrungen  Vftrbeujren.    Aber  eine   positive  IJessornnfr .    soli   sie  errei^bt 
werden,  erbeischt  noch  strengere  Maassnahmen.  Uierunler  ist  die  Ikttrube  zu  vcr 
atehen,  gepaart  mit  Diinkelcur  oder  obne  solcbe,  eventoell  auch  Druckverbaod. 
Namentlieb  im  Beghine  dea  Leidens  wbrd  man  der  Rflekenlage  niebt  eatratkea 
kQnncn  und  in  frischen  FflUen  kann  die  Bettruhe  sehr  viel  lei<tcii.    Freilidi  iH 
di»  sc  Lcbenswi  isp  nicht  lange  durcb/.nfilhron  und  nach  einigen  Tagen  mu««  «V 
wiedcr  aufgef^cben  werden.  —  Doch  tritt  die  Wicdoranlejrnng.   wo  sic  iibprbau|>t 
erfuigt,  in  Kltrze  ein;  ich  .^h  solche  Uber  Nacht  sich  einstelleu.  ilat  einei  Ablit&uiig 
twrnts  einige  Zeit  gedauert,  ao  ist  Icaum  mehr  auf  eine  Wiederanlegung  za  rwluMO. 

Die  Dunkeleur,  strenge  und  metbodiadi  dnrebgefllbrt ,  ut  ein  gm* 
aamea  Verfahren  und  hat  —  mindestens  in  dicsem  Falle  —  gar  kelnen  besondem 
Vorzug,  nicht  nur  ffir  sicdi  allein,  sondem  aucb  niebt,  wenn  aie  bloe  den  andera 
Maassnahmen  liinzii.iresellt  wird. 

Der  Druck  verba  lid  aber  verdient  eine  erustere  Wilrdiguug,  gleicbviel 
ob  man  nur  von  ibm  allein,  oder  in  Verbindong  mit  Bettrube,  oder  mb  Dookekar 
oder  beidem  Gebraueb  macben  irill.  Das  Verfabren  wurde  auf  Jabokr's  KliiiSk 
(in  den  70er  Jabren)  regelmlasig  dngeseblagen ,  freilich  ohne  doabalb  in  aUcn 
Eiillen  Anlegung  zu  bewirken;  aber  es  empfiehit  sirh  dadnrcli.  dass  e»  dio  irnnzt* 
Behandlun^^sweise  vereinfacht,  indem  ts  sozusaprcn  Dunkelcur  nnd  Huhe,  miudc-trn? 
locale  liuhe,  in  sich  schliesst.  Mau  glaubte  aber  auch  durch  den  Druckverbaod 
eine  Steigerung  dea  Binnendruekea  an  f&rdern  und  dadurcb  jenen  KfiAm  entgvgt^ 
xu  wiiken,  welcbe  die  AblOeung  beibeifllbren.  Freilicb  iat  ea  gau  nnkbir,  wie  bei 
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iBtacter  Bulbuskapad  der  Biuncndruck  ira  Drnckverbnnde  cine  Stlitzc  finden,  erhOht 
wcrdcn  soli,  da  man  im  Gcj^entlieile  rccht  gewftlinlich  Abnalimo  dos  Hinnendruckes 
nach  Einwirkun^  vnn  Aussendnirk  auf  s  Augre  nicht  nur  constant  beobachtot,  snndern 
aucb  gut  crkliU-en  kann,  iudem  dcr  Druck  die  Aufsaugung  der  intraocularen  FiUssig- 
keiten  beftrdwt.  Eb  ist  aber  eben  nor  der  momentttie  liatere  Draek,  welchw 
intraocolire  DruokcrhSbung  zur  Folge  bat,  der  liiiiger  wlhroide  Dmek  abw  fUurk 
ziir  Hypotonic.  Dennocb  wird  selbst  in  nencstcr  Zcit  von  mehrcreii  Soitcn,  unter 
Anilcren  ancb  von  IIOCK.  deni  Druckverbande  bei  Nctzbautablosunir  sebr  warm  das 
Wurt  geredet.  Auf  die  Dauer  ist  derselbe  leider  aucb  nicbt  bei/ubebalten ,  aber 
mm  kann  ihn,  einmal  aneh  anagMetit,  immer  wieder  anAidimeiL 

Von  medicamentAsen  Mitfeeln  ist  sebr  viderlei  in  Gebranch,  in  «nt«r 
Rcibe  Jod-  und  Mercnrprfiparate.  Die  rationelle  Gnindlage,  wofern  sie  nicht  etwa 
durch  ein  sypbilitiscbes  (irundleiden  (Cborioiditis  etc.)  indicirt  sind,  btldet  die  Annabnie 
der  resorptionslurderuden  Wirkuug  dieser  Mittel.  Der  Hydrops  soil  darch  sie  zar 
AnfMQgung  gekraflht  werden.  Leider  lassen  sie  fast  immer  in  Stick. 

In  neneetnr  Zdt  wurden  die  Jaborandiprftparafte,  namenfUch  das  PSo- 
carptum  muriaticum ,  sowobl  snbcutan  injicirt  als  aucb  seltener  innerlich  ver- 
abreicbt,  ancb  bei  dem  in  Rede  stclH  iiilcn  Zustande  vielfacb  crapfoblen  und 
verwcndet ,  obne  zu  gliickiicbcren  Kesultaten  zu  ftlbren  als  die  anderen  Mittel. 
Eb  ist  natUrlich,  daas  es  kaum  gelingen  wird,  der  Netzbautabldsung  insolange 
aaf  rationellem  We^  wirkaam  zu  begegnen,  als  das  Gebeimniss  ihrer  Bntstebong 
unaufgedi'ckt  bleiben  wird.  Aber  aurb  danu  wird  e3  nicht  leicbt  sein ,  die 
liiebei  wabrsclieinlicb  sicli  gcltend  inaclicndcn  ( licinisclicn  V(>rgiSn;;c  durcb  andere 
zu  paralysircn,  wesbalb  wir  I'Ur  nocb  lange  Zeit  auf  die  Empirie  angewiesen 
sein  werden. 

Von  operativen  EHngriffen,  die  zar  Bekftmpfung  der  NetsbantabUtanng  in 

Betracht  und  Verwendung  gezogen  wurden,  seien  genannt:  die  Function  mit 
der  Staarnadcl,  liinter  der  Netzbaut,  bebufs  Ablassung  des  snbrctinalen  Er^MHse^, 
die  Function  durcb  den  GlaskOrper  (vor  der  Nctzbaut)  mit  Z  c  r  s  c  b  n  c  i  d  u  n  g 
der  abgeldsten  Membran,  u.  zw.  mit  einer  Nadel  (v.  GaAEFEj  oder  mit  zwei 
Naddn  (Bowicam),  wobet  die  sweite  Nadel  als  Stfitze  dienen  soil ,  Iknlieh  wie 
beim  Zennpfen  mikroskopisohw  Priparate.  AUe  diese  ESngriffe  kaben  in  den 
seltenstcn  Ffillen  irgend  eincn  Erfolg  gehabt  und  wenn  auch,  so  war  er  ein 
passagerer,  indem  die  wicderangelefjte  Netzbaut  nach  kurzcr,  stundon-  oder  alien- 
falls  1 — 2  Tage  laoger  Dauer  wieder  und  nicbt  t^lten  in  nocb  grdsserem  Umfange 
abgelltet  wurde.  Aber  die  Ponctiou  brachte  mitnnter  aneh  Naehfheilei  indem  eine 
stMere  Keaction  mit  Iritis,  pyelitis  ete.  Iblgte. 

In  ncuester  Ziai  wtude  die  Faracentese,  und  zwar  vermittelst  des  »cbmaleii 
V.  GsAKFE  scben  Stanrmcssers ,  wclcbes  nacb  dem  Einsticb  in  die  Sclera  binter 
der  abgelusten  Netzbaut  uni  die  Axe  gedrebt  wurde ,  um  eine  Erwciterung  der 
Wunde  und  leicbteren  Abfluss  des  Hydrops  zu  ermOglichen,  wieder  aufgenommen 
und  wie  ee  sefaeint,  mit  giaeklieherem  Eflbcte  als  ebedem  (Alfred  Gbabpb, 
HutSOHBBBO  u.  A.) 

An  dieser  Stelle  muss  nuch  des  v.  WErKKit'scberi  Verfalirens  gedacbt 
werden.  Dasselbe  bestebt  in  dem  Eiule^jen  einer  leiu*  n  (ioldl'adensclilin^e  in  die 
Sclera  Liuter  der  Netzbautblase,  (Anse  a  filtration,  Filtrationsscblinge),  um  daneben 
das  snbretinale  Serum  centinuirlicb  berausaiokern  au  lassen.  NatttrUeb  wurde  diese 
„  A  ugendrainage"  von  ihrem  Urbeber  sehr  empfoblen,  fand  aber  dock  woiig 
NAchabmung  und  scbeint  beutzntage  aurb  von  v.  Wecker  bereits  verlassen  zu 
sein.  Es  scbeint  aucb  nicbt  ungef^lich  zu  sein,  iu  eiuem  Falle  (Just)  fubrte  es 
zu  eitriger  Cborioiditis. 

Bei  der  totalen  AbtOsung  ist  jegticbe  Therapie  veil  vomberein  anssiebtakNi 
vnd  unterbleibt  aucb,  ausgenommen  etwa,  es  bestflnden  eminente  entcOndUebe 
Zustiinde  (Iritis,  Chorioiditis  etc.),  in  welcbem  Falle  diesen  entsprecbend  vorg^jangen 
~wird.  Es  kann  dann  selbst  die  Enucleatio  bulbi  indicirt  erscbeinen. 
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Die  AblOsimg  durch  Tnnior  hat  ihn  eigene,  dmn  Tttnor  enteimeliMie 
Therapie  und        (lurch  Bubretfaule  Cysticeroen  bedingte  HeilTeHkhrMi 
bereita  seine  Abhundlun;? 

Litcratur:  L.M»atliiier,  Lehrb.der  OphthalmoHkopie.  Wiaa  1868. pas. 388-^. 
—  Ed.  ▼.  JiRer,  ophtbalmoiikopiMilwr  HandatlM,  1869.  —  Th.  L«b«r,  Brfcr.  dtr  1Tetx)i«tt. 

V.  Bd.  im  Haudh.  von  Gr.i<  f>-  iitid  Ssituisch,  wosHlh^t  :iu<  h  die  Tatentar  bis  1876  tu  fiiidtt 
ist.  —  Schweigger,  Yorleaungvu  bber  don  Gebraach  des  Augeupttgab.  Berlin  1864.— 
V.  Weeker,  IVaU^  det  matadie$  du  fond  dtVoril.  1809.  ~  Selmabel.  1T«ber  Otetkm 
Iridectomic.  Knapji's  Arcliiv,  V.  Bd.    —    Raehlniann,   An'hi%'   fiir  Ophfh.   XXII  4.  — 
Ulrich,  Archiv  fdr  Ophth.  XXVI,      and  8.  —  Hook.  Wieasr  med.  Bl4tter  1878.  .Nr.  U 
nnd  14.  — N.     Kriei,  Arehiv  f.  O.  XXm,  1,  pag.  237.  —  HflfB.  Ooba.  DraladMnii 
Wochcnschr.  Xr.  32  und  33  und  Centralhl.  f.  Augenheilk.  1879,  pag.  133.  —  -Inst.  Klin 
]yioa.*Bl.  f.  Aug»  nheilk.   1877,  pag.  355.  —  v.  Weeker.  Drainage,  Klin.  Hon -Bl  \>sTt, 
paif.  444  mid  Mme.  Hi  bard,  />><  drainage  de  Vot'U  etc.  Inang.-Difsert.  Paria  ]87(). 
Unterharnsrlieidt,  Berliner  klin.  Worhenschr.  Nr.  40.  18><1.  —  Hirschberj?,  Knappn 
Archiv  f.  Augenheilk.  ViU,  pag.  37—41).  —  K.  Liebreicb.   ophtli.  Atlas.    18»iV  - 
Seeondi,  Ceatran»I.  f.  A.  1879,  pag.  73.  8.  Klein. 

Nptzhautentziindiiug.  s.  Retinitis. 

Netzliauterschiitteruilg.    Das  \Ves('utli(  h.-,ti-  Im  rilber  liiulot   sicli  bt-reits 
untor   „Augunveriet2Uugcu"'   abgeliandelt.    llier  bleibt  uur  iibrig  ergiiozend  zu 
erwihnen,  dus  Knapp  in  einem  sdtdem  erschienenen  Anftatee  (Knapp's 
HiRi^CHBERo's  Archiv  fUr  Augenheilk.  Bd.  X.  .'{)  von  zwei  Fallen  Mittbeilmif 
macht.  in  denen  nacb  Kinwirkung  einer  stiiinpfen  (lewalt  auf's  Auge  mi  I  cli  wrisge, 
von  p u n  k  1 1    rni  i  ^' e  n  lU  u t  u  n g e  n  d  u  r c ii s e  t  z  (  e  T  r  (I  b  u  n  g e u  dcr  Netzhaiu 
zu  (inilen  wareu  und  diu  der  Alitor  luit  gutem  Gruude  aU  eiu  ohjectivei 
SyuiptoiD  der  NetxhauterBchOtternng  aiOkstt.  Die  Hlmorrhagiea  i«w«jU 
ale  die  Trtlbangen  verloren  sich  nach  eiaigen  Tagen  allmiUg.  Alles  Uebrige  aa 
Auge  war  und  blieb  normal,  anagenommen  eine  leichte  SchmersbaAigkeit ,  eine 
geringe  Sebst<;rung  und    einiiro   Episcleralinjertion ,   nebcn  sonstigen  iiusserlichen  • 
Spurcn  der  Verletzuug,   unniiitclbar  naehdciu  die;ielbu  erl'olgt  war.    AUe  dieie 
Erscheinongen  schwanden  sehr  bald.  —  Ebenso  mius  bier  noch  einee  von  HiBSCa- 
BBBU  verOffenUichten  (Berliner  kltn.  Wochenacbr.  1875)  and  an  oben  genauiter 
SteUe  (^Avgenvorlctzungen")  nicht  berfldsaiditigten  Fallen  von  contundtrender 
Augenverletzung,  in  welehem  dem  von  liRRF.iN'  be-^chriebenen  ganz  analo?.- 
Veriinderungen  am  Angengrunde  (dilVuse,  milchige  Tiiibung)  unter  Anderem  n 
findeo  waren,  eudlich  aueh  der  Augaben  hEiiEu  s  (Kraokh.  der  Netzhaut.  Bd.  V 
in  Obabfb  and  SAmisch),  betreffend  zwei  Fille  mit  weaentlieh  denaelben  BefaaileB 
wie  bei  Brrldt,  gedaoht  werden. 

Litcralur:    .\ii.s,s«>r  den  im  Textc  aiipcfiihiiiii  Srliriften  ii*t  iiorli  rn'miL-a-^wer 
M.  llerdtigeu,    Zur  t'ommoiio  retinas ^  eino  8ebr  iibenichtlioh  g«halten«  kritiscbe  Arbeit 
den  gRDsen  Gegeostaud  ia  KQrae  fagt  encbSpfend  in  Knapp's  Arcbiv  Ar  Aiigenbr{llcud» 
Bd.  X,  4.  Heft.  K  lain 

NetshAtttftmotioiieii,  a.  Farbenblindheit,  V,  pag.  209,  and  Sehprdtengtu. 

Netzhautgliom,  s.  (ilium,  VI,  pag.  "J 'J. 

Neubllduiig.  I  ntt  r  Ncubildtmg  voiNtclit  man  sowohl  den   V'organg  dd 
Hildiing  neuer  ( Ji-wcltsfit  inente  als  audi  das  Product  dieses  Vorganges  ;    sle  katl 
pLvbiulugLscli  uder  patliologiscii  8eiu.   Phvhiulogisch  neunt  mau  jene  Neubildu!.:, 
die  das  pbyaiologische  Waehathnm,  femer  jene,  die  den  Wiederertata  der  in  n  ^n* 
rechten  Ablaufe  des  Lebena  abgenUtzten  Gewebaelemente  vermittelt  (MMieeru:  .  i 
Pathologi.sehe  Neubildungen  aind:  a)  die  Regeneration,  die  untcr  nbaorma 
Uedingnn^'en  verlon'ui"  Hc^tandfboilo  dt  s  Organismus  im  Sinne  der  ursjirlln^Iifheri 
iage  volUtiUidig  oder  unvolUtaudig  (^biuibende  Narbcj  er^et/t;  //>  die  ily  p  c  i -p  1  a  ~  <| 
das  belast  die  Yermehrong  der  einen  Kdrpertheil  constitaiiraiideB  6evebiieleni< 
endlieh  c)  die  Neubildong  katexoehen,  das  Neoplaama,  Pseadoplaama,  ii 
Gcwftcba,  das  Aftergebiide.  l)er  Unterachied  awiachen  Hyperplaaie  and  Atf^rbiM  a 
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besteht  darin,  dass  bei  der  enteral  die  Gewebeeleinente,  obwohl  sahlreidier 

geworden,  im  Wesentlichen  die  normale  Anordnung  uod  Function  idgeiiy  dass  die 
von  ihnen  jrehildetc  nnatomische  Einheit  die  normale  typiscbe  Form,  wenn  auch  im 
vergrdaserten  Maassstahc.  bew.ihrt,  w&hrend  das  Aftergebilde  dureli  ausseren  l.'mriss 
Oder  die  Vegetattonswcit>e,  mugen  seine  Elemente  den  dort  nonnal  zu  erwartenden 
llmelii  Oder  nlelit,  etwM  Atypisehes,  der  Idee  des  Organismite  und  setoen  Fanetionen 
IVemdes  zur'  Ersebeinung  bringt.  Das  Aflefgebilde  oder,  wte  e»  am  biiufigsten 
genannt  win! .  die  (Jescbwulst,  der  Tumor,  muss  somit  als  atypiscbe  Nciibildung 
detinirt  wunh  n.  Da  aber  die  Atypie,  map^  sie  local  nocb  so  ordnungswidri^r  «ein, 
nie  etviiis  erzciigt,  was  der  Species  des  Trttgers  voUig  fremd  ist,  beispiebwei^o 
ide  in  einem  MenBohen  eine  Gesobwulst  mit  Fedem,  b  einer  Gaaa  eine  BUdoner  von 
Haaren  gefunden  wird,  die  im  Anfiuige  dieses  Jabrbanderts  anf^etauchte  AufTassung 
der  GesehwUlste  als  Parasiten  rait  Recht  verlassen  worden,  da  somit  die  Oeschwulst 
ein  Tbeil  des  Kdrpern,  seincn  Gesetzen  unterworfen  ist;  so  wird  es  begreiflicb, 
<las8  alle  Ansichtwandiungen  Uber  Entstebuug  der  physiologischen  Elemente  fthnlicUe 
binsiehtlieb  der  Genese  der  OeBebwnlstelemente  im  Qefidge  batten.  Als  Th.  Schwann 
alio  Tbier*  nnd  Pflaniensellen  ans  einem  Biastene  bervorgeben  lieaa,  stritten  die 
Pathologen  nur  darQber,  ob  das  Blastem  ftlr  alle  Neubildungen  nrspran^lich  ein 
gleiebcs,  erst  durch  die  Xachbarcewobe  liinterher  abgefindertes  sol  (Jul.  Vogel, 
ViRCHOW),  oder  ob  es  schou  mit  speciiiscben ,  den  zu  bildeuden  Neubildungen 
entsprechenden  Eigenschaiten  ans  dem  folgerichtig  ebenfklls  specifisch  erkraokteii 
(dyserasiseben)  BInte  ansgesebwitst  werde  (Rokitanbkt).  Und  als  Reighxbt  nnd 
RBMAK  die  Tbeilung  physiolofrischer  Zellen  entdeckten,  fonnulirte  VmcHOW  sein: 
Omm's  celluhi  <i  ceflnhi,  w(tmit  der  Zauber  der  plaatisehen  3toffe,  die  Humoral- 
pathologie,  die  Lehre  von  den  permanenten  Dysorasien  beseitig^t,  die  ununterbrochene 
ESrbfolge  der  Gewebselemente  ge^icbert  war.  Die  Detiuition  der  Zelle  hat  seitdem 
wobl  manebe  Modifieation  erlitten;  die  Zenmembran  ist  Icein  nodiwendigea  Attribnt 
der  Zelle  mehr,  der  Kern,  wohl  anob  der  Zellleib,  erscheinen  uns  nun  von  Fiden 
(liirclikrcii/t,  die  directe  Kerntheilun;;  —  die  einfacbe  Kerndurchschnllrunisr  —  ist 
vielleielit  mit  Aiisnahme  der  Wanderzellea  der  indireeteu  Kcrntbeilung  mit  der  sich 
ablOsenden  Keiheufolge  von  Knauel-,  Kranz-,  Stem-,  iialbtonnenlonnen  des  Kernes 
sowobl  in  normalen  als  patbologischem  Zellen  gewieben;  das  WesentUebe  jedoeb 
der  ViRCHOw'seben  Anfstellmig  ist  dadnroh  nnberflhrt  gebUeben.  Der  letste 
schiichteme  Vcrsncli ,  weniprstens  die  Epithelien  der  Cornea  aus  einer  Art  von 
Blastem,  einer  korni-ren,  vom  Bindefrewebe  unter  Einfluss  des  Epithets  gelieferten, 
sich  wiederholt  turdienden  Substanz  abzuleiten,  den  uoch  1869  der  verdienstvoUe 
iVL.  Arnold  vagte,  ist  als  missglflekt  za  betraebten;  die  Icdrnige  Snbatans  ent- 
pnppte  sich  theils  als  Ezsndat,  tbeila  als  eine  byalin  degemrirte  Eplfbetoobiebte, 
die  in  der  feuchten  Kammer  oder  auf  EssigsAnreeinwirknng  die  verschwundenen 
Zellfrrenzen  wieder  auflauchen  Hess  und  so  eine  IVildung  von  Zellen  aus  einera 
Unor^^anisirten  vort^uscbte.  Audi  die  neuesten  Angaben  Nedopil's,  wonach  beim 
Embryo  und  Neugebomen ,  femer  bei  der  Entwicklung  von  Zungenkrebs  die 
nnterste  an  die  GeAsse  greniende  Epitbelsisbiebte  der  Znnge  nnr  dne  ktNmige 
Protoplasmaacbichte  mit  wncbemden  Kernen  ohne  Spur  von  erst  spftter  sich  om 
die  Kerne  bildenden  Zeliengreozen  wire,  werden  sUsb  wobl  aof  nndentUcbe  Zellen- 
umriMse  reduciren. 

Die  Bebauptung  Steickkh's  aber,  dass  die  Grundsubstanz  (das  Zwischen- 
aelli^webe)  der  SubaUnOia  propria  cameae  in  ibrem  Innem  ebenso  lebbafte 
Versehiebungen  der  Masse  erkennen  lasse  wie  das  Innere  amOboider  ZeUen,  die 
Wandcrzellen  dorselhen  nnr  halb  abgeschnilrte  Stdcke  der  Grundsubstanz  seien, 
rait  der  sie  wieder  zusammenfiiessen ,    von  der  sic   sidi   a)»er   vielleicht  unter 
Umstanden  ganz  losmachen  kdnnten,  ist  heute  nocb  nicbt  discutirbar.  Die  Forschungen 
der  letzten  Zeit  sebeinen  mir  anob  jene  Vorg&nge  fan  SInne  der  Vnunow'seben 
2ellenlehre  aiifgeklftrt  an  babm,  die  Billroth  mne  starke  Modifieation  derselben  ^ 
so  fnrdern  scltienen.  Er  hatte  dabei  die  von  Abnold  besebriebene  Spiossnng  der 
aeaUSacyclopadie  d«r  gM.  HaUknndt.  iX.  36 
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Gefttse  im  Auge,  wo  es  den  Aosebdn  hattey  «U  ob  Tollkomoien  si  Geiralw 

nmgebildetes  Protoplasma  kOmig  wwde,  8|NnMMii  tnibe,  in  den  Spronsen  nnabbioi^ig 

von  eincm  frUheren  Kerne  nene  Kome  erzeuge ,  rin^s  uni  die  Kerne  dun-h  eine 
Art  Fui'cbuug  ueue  Zellen  bilde.  Nun  hat  nber  W.  Flsmminu  neuerdingti  gt-zeigt, 
das8  dor  Satz  Omnia  nucleus  ex  nucleo  bochst  wahnehehilich  aoanabmslofl  fib 
alle  Pflansen-  nnd  Tbienellen  gdte,  es  bat  Oeubke  1880  an  don  Jkijkamim 
JEugiypha  afnofafa  ItewieMn,  dam  die  Froto|iiaMDatheilun^  der  Kffntbeilani; 
voranspreboii  kTmne.  Der  Vorjranf:^  der  von  Arnofj)  pescliilderten  Gefilssnetiliilduiig: 
liisst  skli  daber  folgendornia.H>cn  aiirtasson  :  Die  ProtoplaKmawuobenin;:  i^vhi  wio 
bei  der  Kmjijijtha  alveolata  der  Kerotbeituu^  voran  und  lict'ert  au»  der  Kuduthel- 
aelle  dea  Muttergeftases  die  Sproaae  (Zibousr);  die  Rerntbeilang  aber  ward  ibw* 
seheu ,  da  sie  zwoifelsohne  wie  in  andereu  Endotbelien  eine  indirecte  Ist ,  ihr« 
7.arten  K(  riiti^niren  bei  dem  damaligeo  Stande  der  Keantniaa  dem  Beobaehtor 
entgeben  musstt-n. 

Er8chtMiit  8omit  das  ^(/mnis  cellnla  a  ceUula^   gesichert,   so  bleibeo 
doeh  dmr  ofibnen  Fragen  nnd  MftglicblieiteD  genng.  Ea  kOnnte  ja  jede  Zdle  am- 
acUieaalieb  ana  einer  Zelle  der  gleichen  Art  oder  doeb  deaaelben  lieiniblatlea  eat* 
Bteben,  oder  ea  ltdnnte  indifferente  Zellen  geben,  die  je  nach  der  iltisseren  Anre^ng 
aneh  verBobiedenartipe  Zellen  prodneiren,   es  kOnnten  bocborfjanisirte  Zellen  voo 
proiiuncirteni  GewcbKcbarakter  zu  iuditferenten  werdeu  und  nun  gleich  die«en,  dea 
inaaeren  Einfldsaen  aieb  anbeqaemend,  beliebige  nnd  aomit  gegebenen  FUlea  aaiih 
der  Hntteraelle  Ibniiehe  Zellen  ersengen.  Jede  dieaer  Anaichtea  Ibnd  ihre  Vertratar. 
ViRCHOW,  von  der  Betraclitung  auRgehend,  dasa  cin  zu  specifischen  Zwecken  baeb* 
orfjanisirtes  Ciewebselement,  wie  Drflsenzellen,  Nervenzellen.  Nerx  en  Mnskel  Fawr, 
jtur  Vcrmelirung  minder  tauglich  sei,  bielt  die  jun};c ,  eintacb  gebautc ,  <ien  Em- 
brymtabt^ien  Bhnliebe  Zelle  der  (Iberall  verbreiteten  Bindesubstausen  am  meistea 
geeignet,  ala  Matrix  der  veraehiedenatea  Oewebe  an  dienen.  ZnncBK,  Wittich  aal 
DKTERS  leiteten  die  quer^'otreiftcn  MuMkelfaHern,  J.  ARNOLD,  KoLlJKBa,  Webkr, 
RlNtiFLEisc'}!,  Ranvier  (if  -l.itfeii  Mii-<kelzelleii,  H.iKi.T  Nervcnfasem  aun  Binde- 
gewebRzellen  ab  ,  Rixdki.kix  h  ,  Kawikk  meinen  noeb  in  neuester  Zcit .  dji8«  in 
der  Nttbe   eineH   Epitbeliomn  aucb   Uindegewebszellen   zu  Epitliclzellen  werden 
kOnntenf  8wabn  nnd  MASQURLtN  leiten  mit  Znatimmung  Winiwabtke's  die  qrithel- 
artipMi  Zellen  der  Macenta  motn  titt  /uni  Tlieile  von  den  Bindegewebasellen  dat 
Oef;issse}iei(le  al).  —  Als  nun  die  Einif^rationstbeorie  zeifrte,  dass  Manebes .  wan 
Uindefjewebszelle  scbien,  ein  farbUwes  Blutkcirpin  ben  jrewenen,  (lbtrtrii;r<  n  Mambe 
auf  dieses  die  Bildung  patbulugiMcher  und  pbyHiulogiscber  Klemeute,  so  Maslowsky 
nnd  noeb  in  neneater  Zeit  Ebbkam  die  Regeneration  (luergestreiaer  MnakelfaBaiB, 
Hertz  bei  unvollkommener  Aneinaaderpassung  der  Nen'enaebnittfliiden  die  Regeae- 
ration  der  Nervenfasern,  BlEsiADECKi  die  Neubildung  des  Epithels.  Diese  Theorie 
ist  binriillit;  f^ewordon,  seitdeni  ibr  Hauptbeweisgrund :  die  nen^ebildetcn  C}«'WfhH 
L-lemente  niMsitten  aus  den  farblosen  BiutkOrpercben  stammeU)  weil  sie  die.seibea 
Zittnoberkameben  entbielteoi  die  fraber  den  farbloaen  Blntkdrperohen  durch  IiOeetioa 
dea  FarbatofliM  in'a  Bint  einverleibt  wordea,  dnreb  die  Unteranohnngen  von  Hnti, 
RECKMN'OHArsEK  gestUrzt  wurde,  weiebe  zcifjten,  dass  das  Piffment  entweder  voa 
vornberein   oder  naeb  Zerfall  der  farblosen  lilutkorpereben  dureb  die  Cireulation 
Uberallbiu  gelaugen  konne.  belbst  die  L'mwandlung  der  au8g:ewandertcn  und  durdi 
Gonflnena  mehrerer  vergrOsserten,  farbloaen  BIntkdrperchen  in  Granulations-,  Biude- 
geweba-,  epithetoide  nnd  RieaeneeUen  balten  wir  trota  Cohnhbim*8  Beiatfamig  nMt 
fUr  vdllig  gesicbert.  Die  Experimente  Ziegler's,  wo  zwiaohea  Glaqillttcben,  Senvt 
LEBEn's,  wo  in  die  Alveolen  einer  spiritus?«  liarfeteii  I.iinpre  eingewanderte  farbloie 
BlutkOrpercbcn  zu  Bindegewebszellen  ^^eworden  sein  sullen,  sind,  wie  scbon  Samckl, 
Stricrrk,  Baumgauten  bemerken,  niebt  Uberzeugend,  weii  jene  Wauderzelien  aneh 
junge  Bindegewebaaellen  geweaen  aeia  kOaaen,  die  GiaaolatioBeB  der  Uaigebaig 
in  jene  HObloagea  ebeaao  gut  bueiawaehaea  konaleB,  wie  sagMtaadeawiaaanB 
die  Gefilafle. 
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Als  es  tich  dnrdh  die  Untmmdittngwi  von  Hoffmann,  BBERTHf  Klbbs 

Lor:iu88tellte,  dass  EpitlMliMI  weder  aiis  Bindegewebszellen  nodi  atls  farbloseii 
Hlutkorperchen .  Kondern  nnr  am  Kpithelicii  eiitstehcn ,  kam  die  von  Thiersch 
bcim  Epitlielialkrebs  scbon  triUier  herbeigezogene  Kcimbliittertbeorie  besonders 
durch  die  Bemtthungen  Waloeyer^s  zu  weitverbreitetem  Anseheu.  Nacli  dieser 
Theorie  kOniien  DiemalB  Zellen  des  mitttoren  Keimblattes  zn  Epithelsellen  weideii, 
ittdam  deren  Erzeugung  tin  Prilrogattv  des  iiussereil  and  inneren  Keimblcttes  wftre. 
So  nUtzlicb  diese  Lobre  fllr  eine  richtigere  AufTassung  der  Epitlieliomo  geworden, 
ist  doch  ibro  bistojrfnetische  Forniiilinin<r  verfeblt.  Wie  KfiLMKKu  l»i'wif*en  bat, 
erzeugt  aucb  dun  mittlere  Keinibiutl  Kpithelicn,  niimlich  die  der  I  ruiereu  uud  der 
GeMhleebtsdrllSMi,  liaben  die  KeimbliUtor  flberbaupt  kelne  hiBtologisch  pbyaioIogiscfae, 
eondmi  nmr  elne  morpbologiscbe  Bedeutuug. 

Eine  verinittelnde  Stelluiig  nimmt  STRiOKKit's  VerjUngiingstbeorio  ein ; 
nach  dorselben  kdniuMi  die  diircb  einen  EntzUndungsreiz  zum  embryonulen  Zustand 
zurilckgekebrteu  Gewebselemente  einerseitH  ein  dem  Mutterelemente  gleiches,  aiiderer- 
Beita  aber  Mcb  dnvcn  abweichende  physiologische  and  ]Mtbologische  Oewebaelemente 
enengen.  So  kOnnen  nacb  Stbickkr  HonibaotkOrpercheiif  Knorpel*  and  Knocben- 
zollen  nicbt  nur  ibres  Oleichen,  Bondern  aucb  FJterkOrperchen  erzeagen,  zu  blut- 
zellongefUIItcn  Schlaucben,  ja  der  contractile  Inbalt  des  Sarcolemms  zu  einem  acinus- 
fthniichen  Krcbszellueste  werdeti.  Endlich  ist  die  mir  nur  aus  einem  Citate 
0.  Wbbib'8  (Yinsbow's  Arcbiv,  Bd.  XXXIX,  pag.  221)  bekannte,  1865  (in  der 
Keitaebrift  f&r  Kologie,  Bd.  I,  3^4,  peg.  363)  gelegeatliob  der  Bescfareibang 
zweier  ecbter  Moskelgeschwalste  ge^usserte  Ansicbt  Bubl's  zu  erwflhnen,  daas 
den  Gewcben  \on  der  Zeugung  ber  die  Eigenaofaaft  eingeprigt  sei,  nnr  Abnliche 
Gewebe  zu  produciren. 

Da  aelbet  die  Keimblatt-Tbeoretiker  erst  nacb  der  Bildung  der  drei  Kelm- 
blMter  eine  DilTerens  der  Zellen  annebmen,  amd,  Bcbl  vielleiebt  ansgenommen, 
alle  Forsoher  darin  einig,  daaa  die  ersten  durch  die  Eifurcbung  entstandcnen 
liinbrvonalzcllf  II  indifferent  seien  :  strittig  ist  nur,  ob  und  in  wcbdieni  Grade  aiieb 
Zellen  des  (ieborenen  diei»e  Indifferenz,  dier*e  Allbildungsfiihigkeit  besitztn  oiler 
erlangen  kdnnen.  gilt  daber,  vor  Kritik  der  Zellneubilduogstbeorien ,  deren 
gemeinaebaflliebe  Voranasetznng  —  die  Exiatena  einer  indifferenten  Zelle  —  an 
prilfeu.  ViRcnow  macbt  (Die  krankbaften  GeschwUlste,  Hd.  I,  pag.  94),  wo  er 
von  den  indifferenten  (iraiiulationszellen  sprieht,  die  feine  Heinerkung:  „Ic)i  sage 
damit  nicbt,  dass  die  Zellen  ganz  iiiul  gar  imiitlerent  sind,  aber  sie  erschoinen 
uns  so;  sie  haben  keine  Merkmale,  au  denen  wir  ibre  Besouderbeit  erkeuueu 
kSnnen;  aie  Terbalten  aicb  wie  die  embiyonalen  Zellen,  von  denen  wir  ja  aneb 
annebmen  mllasen,  da^s  in  don  einselnen  aobon  etwaa  IkBouderes  entbalten  iat, 
waa  ibre  spfltere  Rntwieklung  bedingt,  an  denen  wir  cs  aber  nicbt  erkenncn  kOnncn 

Aucb  K6LLIKER ,  obwobi  er  die  aus  der  Furcbung  bervorge?;an:?euen 
Embryooalzelleii  gleichwerthig  nennt,  potentia  alien  drei  Keimblattem,  die  nur 
dnreb  daa  Blot  and  die  morpbologiaebeD  Yerfailtaiaae  modifieirte  FAbigkeit  snr 
UmUldang  in  alle  Oewebe  znaebraibt,  dentet  doeb  anf  die  biatologiacbe 
Bifferenai run g  bin,  deren  letzte  Grilndc  uns  verborgen  blieben. 

Wenn  man  bedenkt.  wie  nm  Sanienfadcn  und  Ei  ein  Wesen  bervorgeht, 
das  biiutig  die  minutiiisesten  Besonderlieiten  des  Vaters  oder  der  Mutter  oder  eine 
Hiaehung  der  Besonderbeiten  Beider  zeigt ,  weuo ,  urn  ein  Beispiet  Dakwih'S  sn 
gebraneben,  der  jnnge  Vogel,  deaaen  Eltem  ungleieb  geftrbte  SebwSnie  batten, 
nicht  beide  Farben  irgendwo  an  aeinem  Federkleide,  aondem  ebco  nur  am 
Schwanze  triigt ,  so  muss  man,  wenn  nicht  zur  Pangenesis  Darwin's,  doch 
wenigstens  dabin  gelangen ,  im  befruebteten  Ei  einen  sehr  complicirteu  Bau ,  eine 
genau  besiimmte  Anordnung  des  bis  in's  Einzelnste  Differenzirten  anzunehmen, 
oline  darom  in  den  FeUer  der  alten  EnCbllbnuigaUieorie  (ao  mOcbte  ieb  atatt  mit 
Einschachtelungstheorie  die  Evolutioustbeorie  (Ibersetzen)  zu  verfallen.  Icb  habe 
acbon  im  Jabre  1874  ^r.  3,  4,  5  der  Peater  nied.-ehir.  Preaae)  in  einem  N'ortrage 

35* 
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Ober  die  Doppelmiiabildtngeii  angeBommen,  dus,  indem  die  swd  TocbteneUeo, 
die  sns  der  Theiliin^  einer  vetgrOMertMi  MntteiMUe  herrorgehm,  ii  allM 

wesentlielien  Rigensclmften  einander  nnd  der  Mutterzelle  gleiches,  in  beiden  Hllftci 
der  Mntterzellc  vor  dcr  Theilun^  die  gleichen  Molekelgruppen ,  in  glolcher  gym 
metrischer  Anordnuiig  cxiRtirt  haben  mttssen ;  dass  nur  dort,  wo  jedeB  Organ  (lf<) 
mtttterlicben  Elementarorganismug  die  doppelte  Or4I«8e  erreicbt,  sich  gespalten, 
dM  abgesptltene  Organ  atf  einen  identiMben  Punbt  der  andereo  ZeUeibtifte 
geftlhrt  worde,  eine  gedeibllehe  Zelltheilnng  nOglicb  gei.  Idb  ericlftrte  die  Doppd* 
ini>*sbil<liingen  als  imvollkommene  Theilungen  der  Kizellen,  wo  die  nicht  vollkotnnitn 
vcrduppeltcii  Organe  auch  nicht  von  einander  ;.'t'trennt  wurden,   und  in  der  That 
audi  immer  identiscbe  Punkte  mitcinander  verbunden  Hind,  z.  B.  die  recbte  Thorax- 
Oder  Beckenbilfte  dee  einen  Khides  nit  der  linken  des  anderen.  Ea  wire  mdgUeli, 
daee  die  Kdrner,  die  man  bei  der  Zelltheilnng  oft  an  den  Endon  der  daaribit 
auftretenden  Fftden  sieht,  nichtn  anderes  als  die  Spaltbalflten  der  vorauBure^etztea 
Organe  de«  Elementarorgani.xmu.s ,  die  FiUlcn  zwisdicn  beiden  Komem  die  F&deo 
wUrtii,  die  sie  vor  ihrer  Trennung  ausgezerrt,  aunge^ponnen,  F&deu,  die  viell^cbt 
zugleieb  Leitblnder  sor  ESrreiebung  dee  idcotiBcbeD  Ponktea  sind.  Sm  dem  wie 
immer,  die  aeither  entdeckte  Zelltheilung  mit  indireeter  Kemtheilnng,  die  sieb  aaeh 
J.  Arnold  anch  an  pathologischen  Zi'Ilen ,  nnmcntlich  an  den  Epithclzcllcn  der 
Cnlloidcystome  des  Ovariunis,  an  Sarcom-  inid  Kn  l»szpllen  ,  gnt  beobachten  liUst, 
ist  ebenso  ein  Bewein  cumplieirterer  Entwickluug  unil  soniit  auch  feiuerer  Orgaoi- 
aation,  ala  die  nenere  Erkflnntniss,  dan  ein  Rest  dee  Eikeniea  aidi  erbllt  lad 
mit  dem  Reate  dee  gfeiebfiUla  einen  Kern  reprlaentiraiden  Samenfodena  aldi  ve^ 
bindet.   Eine  Tbatsache  sei   mir  bierbci   zu  erwiihnen  gestattet,  die  fDr  die 
PARWiN'sche  l*angen("»i^  oder  flir  oine  ilhnliche  Hypothesc  zu  sprechen  soheint. 
Darwin  hat  bekanntiicii  vermutbi't,  dass  durch  von  alien  Zellen  des  Kdrpers 
abgegebene  Keimchen  im  Samenfaden  der  Organismua  des  Vaters,  im  unbefracbtetea 
Ei  jener  der  Mutter  vertreten  aei ,  daa  befmehkete  Ei  aomit  die  Reimehen  aweier 
Organianien  enthalte,  es  ist  nun  iinmerhin  merkwilidig,  dass  nach  den  Fonebangn 
von  O.  Hertwkj  und  FOL  ein  Tlioil  des  Sanienfadenf*  und  des  Eikernoa  ausgentossen 
wird ,  wio  man  ein  Duplicat  aus  einer  Samnilung  ausmerzt .    wilbrend   bei  den 
Arthropodeo,  wo  rarthenogenesis  ItAuHg  ist,  nach  Balfuuk  jene  Auastossuug  aus 
dem  Eikeme  nnterbleibt 

Man  winl  einwendou ,  dass  die  embryonalen  FnrdinngBsellen  einander 
gleieben ,  aber  gleichen  sieh  niebt  anch  die  FJer  raancher  verwandter  Arten  und 
wcrden  wir,  wenn  /.w('i  vernchicdene  (leschuplf  aus  den  Eiern  hervorgegangen 
sind,  auch  hinterher  die  viiUige  tileicbhcit  beider  Eier  behaupten  ?  Ist  es  niebt 
wabrsobeinlicber,  daaa  die  Jabrtansende,  die  aaf  die  Anabildvng  der  SpedM 
gewirkt,  anch  dem  Milorokosmos  des  Eies  da  benunend,  dort  njrdemd,  diffwMidKBdf 
ordnend,  ibre  Spuren  eingedrtlckt,  als  dass  bios  durch  die  wilbrend  der  Seliwanz'-r 
sebatt  auf  das  Gesamratei  wirkenden,  relativ  groben  nn<l  cinfVinnigen  EinllUsse  :i\x< 
v(>llig  gleichartigeu  Bausteinen  der  vielverschlungene  Wunderbau  des  Organismos 
an  Tage  kommel'  lat  ea  denn,  obne  einen  Omiu»  loci,  einen  £jpirdita  rector  tb 
jede  Zeile  anannebmen,  wahrw^einliob,  daaa  awei  Embryonalaellen,  die  diekt  iiaibea> 
einander  liegen  .  aim  unter  naliezu  gleichen  Bedingungen  leben,  sicb  za  gftnzlich 
verschiedenen  (ieweh.seleinenten  entwiekeln,  wenn  beide  wirklich  voUkommfn  gloivh 
gewesen?  —  Ich  glaube,  alle  diese  Erwflgungen  fdbren  dahiu ,  schon  die  ersten 
Embryonalzellen  Hlr  ungleiebwertliig  za  eracbten,  womit  natttrlich  alle  Hypotheseo, 
daas  Zellen  des  Oeborenen  indifferent  aein  oder  an  einem  indiflSefenten,  embiyonalM, 
jeder  Entwi(Alnng  fihigen  Zn^tande  zurtlckkehron  kdnnten,  abgeschnitten  wiiren, 
Jede  Zelle  nur  von  einer  Zeile  der  gleieben  Zellenspecies  ent^^teben  kTmntc.  Prflfen 
wir  nun ,  inwiefern  mit  diesen  aprioristiscben  Vemmthungen  die  HrtahruDgen  der 
neueren  liistiologie  vereiubar  sind,  wie  sie  bei  der  Regeneration  der  Nerveofaseru^ 
'der  qnergeetreiften  Moakelfaaem,  der  Endotbetiellen,  der  KnorpebMllen,  der  Kea* 
bildung  von  Blutgeftasen  nnd  glatten  Mnaketoelleik  gemaebt  worden. 
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SeHdem  die  Eotitehiiog  qnerg«8treifter  Mu.skelfateni  aus  farbloaen  Bint- 

kOrperchen  (Maslowsky,  Erbkam),  wie  wir  sahen,  nicht  mehr  aufrecht  zu  halten, 
seitdem  dcr  tuchtifjstf  Kampe  fiir  die  Entwicklunfr  der  Muskelfascrn  aus  Biiide- 
gewebazellen ,  Waldeyek,  diese  Ausicht  widerruteu  (Virchow'8  Archiv,  lid.  LV, 
pag.  77)  nnd  die  neoen  Hnskfilftsem  tod  dea  alien  ibleitet,  kann  letstere  Ansicbt 
als  die  bemebende  betnehtek  vecden,  gleiohTiel,  ob  man  nit  E.  Nediiakn 
8ch]ieg8lich  knochennahtfthnlich  ineinandcr  grreifcndc  Muskclknospen  aus  den  diirdi 
schnittenen  Miiskelendon  spricsson  lasst,  oder  mit  Aufrecht  die  iieiien  Muskel- 
fasern  aus  einem  bomogen  gewordenen,  mit  eiDem  oder  mehreren  Kernen  aus- 
gu^tatteten  StUcke  einer  alteo,  sarcolemmberattbten  Miukelfaser,  oder  mit  Colbeag 
«U8  den  HnakelkOrpercben  entateben  Utaat. 

Die  adioil  yen  F<te8TBB  neben  Bildnng  aus  Bindegcwebszellen  zugelassene, 
aufch  von  Virchow  angenommcno  Tlioilmiir  irlatter  Muskelzellen  hat  Durante 
1871  (Wieuer  uied.  Jahrb.j  von  eineni  cntzUudeton  (M'fUsse  abgebildet.  Manobt's 
ill  dieser  Abbilduug,  ebeuso  wie  Anderes,  was  bibber  auf  iutraceilulare  Nerven- 
endigoDg  bezogen  wnrde,  liaat  mieb  Twmntben,  daaa  die  Kerntbeilnng  aneh  bier 
eine  indirecte  sei ;  dieter  indireoten,  also  obne  gehdrige  CanteleD  scbwer  sicbtbart'u 
Kemtbeilung  iHt  aucb  zuzuscbrelben ,  wenn  J.  Arxold  (Vircbow's  Aivbiv, 
Bd.  XXXIX.  pag.  27<»)  gleicb  Kolliker,  C.  0.  Wehek.  Rixdklkisch,  Couml- 
liANViEH  die  Neubildung  glatter  Miiskelfaseru  zwiscben  denselben  gelegeiieD, 
emlHyonalen  Bindegewebeiellea  sumntbet,  niemala  Kerntheilung ,  nie  swei  Kerne 
in  einer  glatteo  Mutkelaelle  aab. 

Die  von  tins  berelts  erwilhnte  GefslsBneubildung  durcb  dio  AK\oi,D*8chen, 
spator  cfinalisirtrn  Sprossen  —  fllr  GescbwUlstc  bisber  die  eiuzige  unbestrittene 
Art  der  GeiiUtmoubilduDg  —  gebt  aus  den  alteu  Geiilstieu  hervor.  Aber  auch 
wenn  die  Angaben  sieb  beatfttigten,  daaa  ilinlieh  wie  in  der  Area  va$euloia  dea 
Embiyo'a  nnd  im  Netie  dea  jongen  Kaninebena  anch  in  NenUldnngen  aieb  Zellen 
vorfinden,  die  zu  Oefkssschlauchen  auswacbsen,  ja  sogar  wenn  diese  Zellen  in 
ibrem  Innem  rnthe  Blutkr»rperchen  erzengten ,  so  wUre  ea ,  wenn  man  von  den 
Angabon  der  STRiCKEK  scbeu  Scbule,  die  freilicb  aus  den  verschiedensteu  juugen 
oder  verjttngten  Zellen  mit  aelbateraeugtcu  Blutkorpercben  geftUlte  Schlftucbe  ent- 
atdien  liaat,  yorllnfig  abaiebt,  mOgUeh,  daaa  Jene  geflaaprodncirenden  Zellen 
Abktaimlinge  dcr  gleiclien  Zellen  m  der  Area  vMcidosa  wlrw. 

Mit  Ausiinbme  Ott<i  II.ielt's,  der  in  einer  silteren ,  noch  unter  der 
absoluten  ilerrsicliatt  der  Bindt'gewebstbeorie  etwas  unklar  geschriebcnen  Arbeit 
die  regenerirteu  Nerveufasem  aus  Keiben  spindelturniiger  Bindegewebszellen  dea 
Endonearimna  ber?orgeben  lieaa,  nnd  Hbbtz's,  deaaen  Anflkaanng  aieb  dureh  die 
Mgene  Inconaeqnena  aebligt,  indem  er  bei  gnt  aneinauder  gepassten  Nerven^clinitt- 
enden  die  neuen  Nervenfasem  aus  den  Kernen  der  Schwa.nn''s(  lien  Seheide ,  bei 
verscbobenen  Sfbnitttnden  aus  den  farblosen  Blutktirperclieii  luTvorgebeu  liUst, 
leiten  die  neueren  Beobacbter  die  regenerirteu  Nerveut;uiern  aus  deui  Inbalte  der 
SCHWANN'aeben  Sebelde,  alao  ana  speeifiaebem  Nerrengewebe  ab;  wenn  aneb 
der  Eine  den  neuen  Axencylinder  ala  Verlfingemng  dea  alten  betrachtet)  der 
Andere  den  Axencylinder  ebenso  gut  wie  Mark  nnd  SrHW  AyN'sclie  Seheide  au« 
dem  die  Innenflaobe  der  ScHWANx'schen  Seheide ,  die  AussenHilehe  des  Axen- 
cylinders  bekleidenden  Protoplasma  entsteben  liisst,  ein  Dritter  das  entfettete 
Mark  mit  dem  Azeneylmder  an  rinem  Protoplaiama  maammenflleaBen ,  nqa 
dieaem  annlebat  markloae  Nerrenfaaem  werden  Iftsst.  Besonders  die  von 
Bbn'ECKE  statt  der  Durchscbneidung  eingeflJbrte  Zenjuetscbung  der  Nervenfa.sem 
durcb  eine  Scidenfadenseblinge  f9rderte,  indem  sie  die  Continuit.1t  der  ScHWAXx'.scben 
Scbeide  scliont,  die  Ueberzeugtmg .  dass  die  Neubildung  aus  deu  vou  der 
8CBVANK*8cben  Scbeide  emgeschlossenen,  altcn  Oebilden  nnd  inneriialb  der  erateren 
an  Stande  komme. 

Dass  die  Mehrzabl  der  bentigen  Foracher  die  Epitbelialxellen  nnr  au 
EfntbelialaeUen  ableite,  ward  bereita  erwtthut. 
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INe  meisteo  Schwierigkeiten  bereiten  die  BindMabfltai»en ,  intoTeni  hi«r 
der  legale  UnpniDg  von  gleicbartigen  Eltern  durch  Metaphisic,  durch  di«;  AwfA- 
val«n>/.  iind  tregenseitige  Stellvertn'tnti{rs(alii;rkeit  vorsehiedener  Bindesuhstanzen 
alteiirt  wird.  Diese  Scliwierifrkeiten  warden  mir  besicfrt,  weiin  man  allc  Hindp- 
subHtaiizeu :  taseriges,  gallertigca  Bindegcwebe,  Kiiorpel,  Knochen  u.  s.  w.  nicht 
ale  ebensoviele  OewelMspecieB ,  Bondeni  els  Spielaitco  einer  Spedee  anflhnt.  Bi 
wird  dann  begreiflieb,  dass  in  dcr  Rcgel  Knoi'pelzellen  aus  Knorpelzellen,  Knochoh 
zellen  aus  Ostt-ohlastcn ,  Bindcgewebszellen  aii8  Bindefjcwebszellen  liervorfrehen, 
nnU'v  b«*sonden»n,  eben  die  Kntsteliung  einer  Spiclart  bclVirdi  rndcn  I'mstiinden  aber 
auch  aus  gewobnlichen  BinUegewebszellen  Kuurpil-  uiul  Kiiucbenzellen  werden. 

EwBTSKY  bat  an  der  Mebrana  Deseemstii  die  Kegeneration>dee  Eed»> 
tbds  ana  Bnditlbeizelleii,  die  der  Knorpelzellen  aus  Knorpebwllen  an  dem  Sclera)- 
knorpel  des  Frosdies  beol)achtet,  eben^r*  iRt  es  sichergestellt,  dass  Corncakiirpercben 
ini  spiiteren  Verhiufc  der  Kntzdndung  die  zu  fJrunde  gegangenen  Cornoakftrpercbpn 
Uurch  Tbeilung  ersetzeu.  Unaeren  Zweifeio  &u  der  Beweiskratl  der  ZiEULKHscbeo 
itnd  Senftlbbbn  scben  Versucbe  haben  irir  bereito  Ansdmok  geliehen ;  aber  lelbst, 
wenn  sieh  wider  nnser  Vermntben  die  Entstebnng  von  Bindegevebitellen,  Gmih 
latioiK  II  ans  farUoeen  BlntkOrpercbon  bewabrbeitcn  soiltc ,  wdrdo  einerseits  m 
bedenken  sein,  dass  nacb  Roi.L  An  liiv  liir  mikr.  Anat.  Bd.  VIII.  pajr.  Gl)  Kchon  in 
embryoiialeD,  gelassreicberen  Bind«  ;;ewel)wanhij;ea  ein  grosser  Tbeil  der  Bindegewebt* 
zellen  aus  emigrirten,  larblosen  BiutkOrperchen  herrorgebt,  und  dass  anderendts 
das  Prodnet  der  Orannlationen  —  die  Narbe  —  dock  in  naneber  BealebiDg  rm 
pbyriologiHchen  Bindegewebe  abweiclit. 

Die  I'i^renart  des  Kikk  Ih  i);;t'\M  li(«-;  bat  BUSCH  dureb  den  Njicliweis  rw 
waliren  petia(  litt  t ,  dass  alle  Kiiuchenzellen  von  den  Ostef>bIasten  des  I'eriost.s 
abstanimen.  Dicser  Nacbweis  ist  ibm ,  scbeint  es,  filr  die  cutzUndlicben  Knocfaca- 
answlldise  gelungen ,  aaeb  die  Ostemne  der  Mnskel  lessen  sicfa  dnreh  ans  den 
gereizten  Periost  den  Sehnen  enflang  gewanderte  OsteoblaKten,  die  Lnngenoeteome 
durch  Osteoblastenemboli  erklttn-n ,  die  knorpelbi'deekleii  Exostosen  finden  ihre 
Analogie  in  der  Erabryoiialgesebicbte  der  Osteolilanten  :  al»er  scb«in  minder  sichcr 
scbeint  die  OHteoblastenabstamraung  der  Knocbeu  im  ISejjtum  corporis  cavernm 
penig,  der  Osteome  dee  Oebims;  die  Knoeben  sobliesdicb,  die  dnreb  EntsSndoig 
in  Sehnen,  Mnskeln,  Endoeardinm,  Pleura,  iVa  and  Dvra  mater,  Chorioidea  und 
niaskOrper  entstehcn,  fenier  die  Theilerfiobeinungen  seniier  Involution,  die  Knochen 
in  Ilniit,  LiiufTcn  muss  BUSCH  selbst  fUr  metaidastisebe  erkUireii.  FHr  leUttTo 
Knocbc'ubildungeu  eracbeiut  mir  Kassowitz's  liypotbe^e  aiuiehrobar,  wonacb  Uber- 
all  dort  ana  Bindegewebe  Knoeben  entstebea  kSnnen,  wo  eine  reiebUeb«re  Oeftai> 
ansrilstang  nnd  die  damit  snsannnenblngenden  SaflatrOme  binterber  redneirt  wortat 
Kacbdem  icb  die  Tienese  der  patholugischen  Gewebselemente  hiermit  bclencbtet, 
die  Hypotbe-f .  dass  die  Zellen  nur  von  Zellen  der  jrleicben  Art  ent^teben  ,  das 
„Omnin  rtUulii  <i  simill-'  nicht  bios  durch  aprioristiscbe  Grilnde,  sondern  aacL 
dnreb  die  blMtcdogischeu  Errungenscbaften  der  Nenaeit  gestatst  an  baben  glanbe, 
wende  icb  mieb  an  den  Uraaeben  der  Oesehwfllste.  Vibchow  bat  geaeigt,  dasi 
weder  eine  primSre  Dyskrasie  nocb  NerveneinAias  die  Entwicklung  der  ersten 
Nenbildung  in  eineni  Organisniiis  bedinge ,  sondern  dass  deren  I 'rsaebe  locale 
Stdrungen  seien.  Diese  ortlichen  .Storungen  konnen  erblicbe  sein  ,  scbon  im  F5tUK 
Keubildung  verauhi8sen  (congenit^le  Geschwubt)  oder  erst  im  Laufe  des  Extn- 
nterinlebens  dabin  fttbren.  Aber  ancb  obne  Vererbnng  ktaneii  aolebe  daa  Kitatebi 
yon  Neubildungcn  beg11ni«tigende  locale  Storungen,  Schwftcben,  Dispositionen ,  in 
ExtraTiterinallebeii  sich  berausbilden  durcb  Krankbeiten,  durch  Insulte:  daher  die 
Hiluligkeit  der  Neubildungcn  an  St»llen,  die  durcb  I.age,  Function,  Kinrichtunp 
hiiuHgen  Scbiidlichkeitcn  auHgesetzt  sind,  wie  z.  B.  die  MUndungsr^der,  boaonders 
die  des  Vwdanungsapparates ,  wo  jede  engere  Stelle  als  Orifioium  an  betradrtsa, 
Oder  die  retinirten,  besonders  awiscben  den  Hcbnigen  AuHbreitungen  der  Baucbwand 
Zng  und  Reibnng  stiricer  ansgesetzten  Hoden.  Boll  bat  eine  Erkranknng  der 
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BhitgcfllMe,  mne  Rllekk^  ram  enbryoiMleii  Emmgewelie,  Klbbs  die  Hyperttmle, 
Mwii  mchr  den  gehemmten  Ljmphabflnss  und  die  dadurch  bewirkte  Wucherung 
deR  Hiiiilt'frewebes ,  der  die  Proliferation  nndorcr  Ccwcbszcllen  tolLrt ,  als  erste 
Ursache  der  Neubilduug  angescbuldigt.  Cohnhf.im  lichiiiiptt  t,  <iass  die  (;e^^chwalsto 
in  der  Zeit  zwiscben  volleodeter  Differenziruug  der  Keimbluttcr  uaU  tertiger  liilduag 
dcr  Oi^anuila^n,  dnreh  eine  flbr  den  Aafban  dee  betreffimden  Theilee  niobt  vet* 
worthbare  Ueberproduction  von  Zellen  ent^tOnden.  Dafflr  sprftcbe:  das  Atypiscbe, 
die  V»Torbun{^  der  CiesohwUlste,  die  einbryonale  Natur  ibrer  Zellen,  die  Bestilndi^keit 
der  Fundorte,  die  sich  liiiuHj?  durcb  Grenznberschreitiino;^en.  Abschneiduii;;  und 
EaclavebilduDg  vou  Zellgruppen  be^Unstigeudc  Complicirtbeit  ibrcr  Entwickluugs- 
verbftttnine  ansseicbneD.  Dm  Atypiscbe  der  Geeebwulst  rtamt  siob  got  mtt  den 
fiberscbtissigen,  gleicb  dem  Qbrig  gebliebenen  I'bone  in  de^  Kttnstlers  Hand  kein 
Object  der  fnrinbildeiiden  Kraft  darstellenden  Keimen.  Aucb  die  normalen  Waehs- 
tbumskeime ,  die  COHNHEIM  in  Uterus  und  weiblicber  Brustdritse  zuin  Bebiife  ibrer 
VergrOsserung  bei  der  Scbwaugerscbaft  vorauasetzt,  sollen,  weil  die  pbysiulogiscbe 
£rregang  und  Entwicklong  dunsb  die  Sebwnngenohiift  ansblieb,  sie  gewiaaemuHaen 
llberacbtlaaig  wuiden,  sieb  oft  atypiaeb  entwiclceln,  daber  die  bftufigeo  Dtenumyoaie 
nnd  Brnstdrflsenadenome  bei  alien  Jungfern  und  unfrucbtbarcn  Frauen. 

FUr  die  erabryonale  Xatur  der  fTesebwuIstzellen  fflbrt  (  onxiiKiM  die 
amyelineo  Xeurome,  die  Myxome,  die  scbmalen,  nur  undeutlicbes  Sarcolemm  zeigenden 
Fnieni  der  Rbnbdomyooie,  die  eapeelloeen  Zellen  ninncber  Encbondrome,  die 
jflngetem,  enbiyiMialem  Bindegewebe  gleiehen  Sareome  an.  Ala  Beiaplele  blnfiger 
Fandorte,  die  zugleieh  anf  embryonale  Entstebungszeit  binwebco,  erwftbnt  Cohn- 
HEIM  die  Enchondrnme  und  nuiltiplen  Exostosen  dcr  Knocben  an  den  dem  einstigen 
Epipbysenknorpel  eulsprecbenden  Diapbysencnden ,  Encbondrome  und  Osteome  der 
Longen  aus  unverbraoobteu  Resten  der  knorpeligen  Broncbialwilnde,  die  aus  Uber- 
aebtalgoi,  knorpd^ien  Kiemenbogenanthdlen  herTrorgebenden  EniBhondrome  der 
Farolis,  die  (Aondrome  des  Hodena,  dte  eich  gleicb  den  Osteomen  and  Rbabdo- 
myomen  des  Urofrenitnli^ystems  aus  den  raumliehcn  Beziebunjjen  ilirer  ersten 
Anlage  —  des  Wolff  schen  Korpers  —  zum  Urwirbel  rbenso  erkliiren ,  als  die 
Derm 0 id e  des  Urogenitalsystems  aiis  den  gleicbzoitigcn  liezieliungeu  des  Wolpf'- 
achen  K5rpen  innn  HomUatle. 

Als  Orte  von  coraplicirter  Entwicklung  f^hrt  Cohnhkim  die  OriHcien  mit 
ihren  EinsttUpunjren  des  Ectodermal  in  ein  anderes  Epitlielrohr  an.  Niebt  die 
Insulte,  denea  sie  ausgesetzt  sind .  soudern  die  romplicirte  Kiitwieklung  soil  es 
verscbuldeo,  dass  die  KOrpurmUndungeii  so  bftufig  vou  Krebs  befalleu  werden,  wie 
daa  am  Maatdanne  aieb  erweiae,  wo  die  Erebie  niebt  am  Anns  adbat  aaftreteni 
aondem  oberbalb  desselben,  dort,  wo  daa  dngeatlllpte  Ectoderm  mit  dem  Entoderm 
verscbmilzt.  Aucb  die  Krebse  des  Oesopbagus  sollen  nicht  darum  an  dessen 
Kreuzungsstelle  mit  dem  Broncbns  am  bftufigsten  entstehen ,  wril  dort  ein  gegen- 
seitiger  Druck  ausgeUbt  wird  (Virchow),  sondern  weil  an  dieser  t^teile  die  Luft- 
flOhn  aw  dem  Oeaopbagos  berausgewacbsen.  Kiebt  der  Dmek  anf  den  aQrlleit- 
gelialteneB  Hodeo  aoU  dieaen  an  Nenbildongen  priUUaponiren,  aondem  daaa  in  ibm 
Wnebstbumskeinie  niebt  zur  regclredlten  Entwicklung  gclangten.  Die  Myome  nnd 
AdenoTuyome  der  Prostata  sind  darum  so  bilufig,  weil  dnrt  Si/tits  yirogmUafis 
nnd  MuLLER'scbe  Giluge  zusammentreffen ;  freilicb  soUte  man  demnacb  bei  den 
weiblickeo  GescblecbtBtbeileu  die  meisten  Neubildungen  im  Scbeidenvorhofe  erwarten, 
debt  im  Ori^um  esUemum  vUri^  d«n  bekannten  Lieblingaaitse  der  Krebae^ 
aber  bier  wie  bei  der  Cardia  genflgt  Cohnheim  scbon  der  Weehscl  de^  Epitbels, 
ja  beiin  Pylorus  der  der  DrUsen  zur  Erklilrung.  llinsicbtlieb  der  Vererbung  bebt 
CoHXiiEiM  bervnr,  besonders  Careinome ,  Encbondrome,  Ostromf,  Fibrome, 

Lipome,  Adenome,  Angiome,  Neurome,  sowobl  von  viiteriicber  als  miiUerlicber  Seite 
manehmal  dnreb  mebrere  Oenerattonen  aich  vererbeni  nnd  swar  eo,  daaa  bald  an 
deiaelben  8telle ,  bald  nur  in  gleiebem  Systeme  entweder  dieselbe  oder  doch  l  ine 
Terwandte  Nenbildung  anftritt.  Aneh  die  Zabl  der  eongenitalen  GeaebwUiate, 
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obwohl  niir  eln  geringm  Procent  der  GeadnmlatetatiBtikf  ist  Mlbst  naeli  AomcUvm 

dor  Tcratome  doch  immerhin  beachtnngswcrth.  Es  figuriren  da  pigmentirte  filler, 
Aiif^iome ,  kiciiie  Fibrome  und  Lipome  der  Haut  und  des  l'nterbaut2eUgi'?r«bei, 
Eiichoiidromo  des  Schadols,  der  Wirbelsilule,  der  Finjser:  Myxome  der  Kieferfrcsr'^iid. 
das  Nierenadcuum ,  das  quergostreifte  Myom  des  Herzeiis,  strumose  Kuoteii  der 
8ehilddrll8e,  ja  selbst  eoMe  Erebse;  rediiiet  naii,  wis  ja  nieht  imberaofatist  im 
dllrftei  die  in  der  enteo  Lebemieit  tOdtiidi  gewordeaen  Afterbilduogeii  hiaso,  w 
schlieasea  tieh  noeh  Kierenmyome,  SetiiuUglioiiie  lud  metastaaire ode 
Krebse  an. 

Jo  grosser  die  Zellmenge  des  Uberscbtissigen  Keinn's  ist,  aus  jr  triibfrer 
Embryoualzeit  er  stammt,  dctitu  grdsBcre  Wacbstbumseuergie  wobut  iu  ibm,  ob 
aber  diese  potontiene  WaehBthnnwenergie  je  sidi  laaaern  werde,  ob  der  Keini  ftr 
immer  imseliSdlieh,  ja  Mlbet  dem  Mikroekope^  wie  efcmi  eui  Qbenehllingei  Epitbel- 
kfMni  imter  normalen  Epithebsellen,  unerkennbar  bleiben.  oder  wucbem,  rablreicb^ 
Metastasen  veranlasscn,  also  gut-  oder  bSsartig  sein  werde,  biingt  nacb  Oohnhedi 
nicbt  \  om  Keime ,  sondern   hlos  vou  Erbaltung  oder  Weglall  des  pbysiologischesD 
Widerstaudes  ab.   Dieser  pby^iologiscbe  Widerstaud  macbt,  da8S  iu  ge^undea 
Oi^^ismiiB  nie  ein  Gewebe  die  Grenaen  des  anderen  ttbenebreitet  (denn,  mu 
man  zmn  Beispiel  Hineinwaduen  von  Nerren  in  Gewebe  ucuut,  ist  nur  eia 
Differenziren  schon  vorber  dort  gewesener  Eleraente) :  dieser  pbysiologisehe  Wider- 
stand  macbtc,  dass  (We  friseben  Periostlappen,  welrbe  Cohxheim  mid  Maas  diirch 
die  Vena  jugularis  in  den  kleinen  Kreislaut  gebracbt  batten,  uacli  vortibergeheiider 
Wucberung  und  Umwandlung  in  Rnorpel  uud  Kuocben  in  der  fliitften  Wedie 
ebenao  Tollstlndig  reeorbirt  waien ,  wie  die  genmden  Tluefen  eingetmpftea  Stfteke 
bOBaiHger  Gescbwalste;  dieser  physiologiache  Widerstand,  der  mancfamal  aucb  b« 
sonst  gutartigen  Neubildungen ,  wie:  Encbondrome.  Myxonie,  Mj^icoliiwiuc,  Rfliua 
glionie,  glatte  und  quergestreifte  Myonie,  ja  (iallertkropf,  ciitfiillt  und  sie  daun  i\x 
busartigen  macbt,  der  oft  uur  iu  ein  em  Systenie,  z.  B.  den  Kuocben  niangelt 
nod  dann,  obwobl  gewiss  anch  in  andere  Orgauc  GescliwttistemboU  geratheii ,  nor 
in  den  Knochen  Metastasen  gestattet,  fehit  oft  nicbt  bios  bei  Alten,  Eotkrtftetea, 
sondern  aneb  bei  jugendUeben,  blObenden  Individiuti  und  ist  dieser  Mangel  ot 
eben  nur  an  seinen  Folgen  zu  crkenncn.    Der  pbysiologincbe  Widerstaud  i-^t .  wie 
CoHNHErM  sagt ,  der  einzige  unaufgekliirte,  mysteriOse  Punkt  in  seiner  (ieschwulMt- 
lebre.   Counhklm  imt  neine  Tbeorie  aucb  negativ  gestUtzt,  iudem  er  die  Liustatt- 
baftigkeit  anderer  Uypothesen  fiber  die  Entstebiing  der  Geaehwnlsk  nadmweiBsa 
traditete.  Er  mdnt,  eongestionelle  nnd  entaOndlicbe  Hyperlmien,  somit  aocb  Traomsiu 
cbemiscbe  Reize ,   kSnnten  wold  durcb  Vermindenmg  des  pbysiologiachen  Wider* 
Htandes  oder  reifldicbere  Ernabrung  cine  gutartige,  vielleicbt  bis  dortbiu  ttbersebene 
Nenbildung    in    eine    b»'sartige    urawandeln ,    abor   keinc   Geseliwulst   cr/.eugen : 
nanicntlicb  konne  die  EutzUuduug  keine  Vermebruug  vou  DrU^euepitlielieo  and 
quergestreiflen  Mnskelfasem  an  Btande  bringeDf  da  diese  nur  hA  Mrvmmgtir 
Arbdtsbyperimie  wncbem,  die  EntsOndnng  aber  die  Fonction  nieht  steigert,  eondcn 
bemmt   Hfihneraugen,  spitze  Condylome,  sporadisebe  Elepbantiasii^,  8eblehllhMt> 
polypen ,  TTyperostosen ,  das  Ulcus  roilms  konnten  freilicli  diircb  «  <'ngpgtive  nnd 
entzllndlicbe  Ilyperflmirn  t  nt^tt  lu  ii ,   nbcr  diese  sind  nacli  roiiMiUM  eben  kein^ 
GescbwUlste.  Da  Counheim  nacb  dem  Vorgange  von  KJLKBb  aucb  diejenigeo  Keu- 
biidnngen^  welcbe  wie  die  Aftergebilde  der  Sypbilis,  der  Lepra,  der  TtabtveiiUws, 
des  Roties,  des  Lnpus,  theils  naebgewiesencrmassen,  tbeiis  mit  Wahrsebefaliciifceit 
dnrch  Infection  veranlasst  werden,  und  im  Wesentlicben  aus  den  fiuMosen  Blnt- 
kfSrperrben  abnliebon  Zellen  zusammengeselzt  sind,  unter  dem  Namen  .,infpriii^9f 
GescbwUlste  oder  Leukocytonu'"  von  den  eigentlicben  GescbwOlsten  al»getrennt  bat. 
80  erwiicbst  ibm  folgende  Definition  der  GescbwUlste:  „Atypiscbe  Neubildun^  von 
embryonaler  Anlage.^ 

Die  CoH.NHEiM  sebe  Tbeorie  der  Gesehwiilste  entbftit,  wie  ja  Msboo  diewr 
knrze  Anssng  lebrt,  eine  FtUle  anregender,  mehr  minder  plausibler  Apercva  and 
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ist  freilich  nicht  obne  Uerbeiziebuug  voa  ililfahypotheiieu  mit  grosser  Conaequenz 
dnrcbgeflUut;  sie  bat  die  AnflkMUig  der  Primiifeeohwiibt  als  LoeaMni^jB; 
mit  der  YmcHOW^aehen  gemeiB,  aber  aie  beaattigt  die  entafliidlifliMA  Be^ 

Ursache  des  Tumors  vOlli^  tmd  macht  die  von  Yirchow  nnr  auf  gewiB8e^ 
beadtfflnkte  fbUle  Anlage  zum  einziprcn  Principe  der  GescbwulstbiUlimp:. 

Es  ist  begreiflicb,  dass  im  £mbryonaUebeu,  wo  die  Uppigste  Zellproduction 
henaeht,  wo  aieh  ana  dem  Kampfe  der  den  Kdrper  constituirendeu  Tbeile  and 
der  ibnen  inunaneoten  Strebongen  als  BadNaaHat  der  normale  Typns  herans- 
geatalten  soil,  am  lelcbtesten  irgend  ein  Znviel,  ein  rebennScbtigea  eutsteht,  das 
die  ?o»teckton  Grenzen  (iberaclureitety  anarchiach,  unbekOmmert  um  daa  Ganae, 
eiu  Eigenleben  beansprucbt. 

Scbon  YiBCHOW  bat  fUr  Ecchondrom,  ftlr  lautitons  cartUaginea^  fUr  die 
Knoeheneysten  den  Naehweia  ibrar  Herkimft  ana  vei^easenen  Knorpd^nBeln  gefttbrt. 
Die  Untersuchungen  von  Zahn  und  G.  Leopold  haben  gaaeigt,  dass  Ivnorpel, 
llberbaupt  Gewebe  gcboren«T  Thiere,  besten  Falles.  wenn  sic  iiicht  verfetten 
imd  resorbirt  werden .  stahil  blcibon,  dass  hingCf^en  total  er  Knorpel ,  Thieren 
derselben,  ja  auderer  Species  impiautirt,  sich  regeliujissig,  od  bis  auf  d&s  Zwei- 
bnadert-,  ja  DreOmadertfiiebe  TergrOaaert,  danemde  Enebondrome  bildet;  ja  ea 
gelang  Zahn  die  bnplantation  eines  ganzeii  fotalen  Oberaebenkels ,  der,  obwohl 
sicb  der  Uragebung  anpasscnd ,  docli  rnit  Ik'wabriing  sHnor  wrsentlicb<Mi  Form 
fortwucbs,  Exostdseii  aus  der  Diapbyse.  Enebondrome  aus  dem  Epipbysenknorpel  tricb. 
ScuwKititi£ii-S£ii>£L  bat  bei  Neugeboreueu  auf  der  iuueren  Fljicbe  des  Priiputiums 
nnter  darBplMaeblcfata  rniebUebe  Epitbeiperten  gefimden,  ja  Epstbck,  der  ihnliebe 
Perlen  glddifidla  bei  Neageborenen  am  Ganmen,  am  freien  Rande  des  binteren 
fiaamenbogens,  am  vorderen  Rande  des  Zungenbftndcliens,  an  der  Innenflttche  der 
kleinen  Schamlippen  fand  und  Mbniichc  Epitbelkugeln  im  unteren  Thcilc  des  Collutn 
uteri  neugeborener  HAdcbeu  vermuthet,  sicb  aucb  Uben&eugt  bat,  dass  dieae 
Gebilde  bald  au  Grande  gehen,  bald  in  dm  lebenden  Geweben  ala  Uaine  Fremd- 
kflrper  ebgeaebloaaen  bleiben,  aiebt  in  ibnen  bereita  daa  von  der  ComvHUH'aelien 
Hypotbeae  gaforderte,  Uberscbdsa^  Zellenmaterial.  —  Diesen  Thataacben  nnd 
Auffassunpron  pojjoiidbor  sclieint  es  uns  dorb  ratbsam ,  die  Bedingungen  der  Neu- 
bildnngen  iiberbaupt  und  iiiBbesondere  die  der  atypiscbeii  zu  erwiigcn.  Diese 
Bedingungen  aller  Neubilduugen  sind  liekanntilch:  proliferationsf^bige  Geweba- 
eleanente,  MOgliebkeit  den  nenen  Elementan  Ranm  an  achaffen,  llbenehllaaigca,  daa 
beisst  den  Verbraadi  flberragendes ,  passendes  Ernfibrungsmaterial ;  Air  die 
atvpisohen  Nenbildungen  —  die  GescbwUlstc  —  tritt  nocb  die  Bedingung  binzu, 
dass  die  den  Typus  regelnden  Gesetze  durcbbrocben  werden.  Da  dieso  Grund- 
priucipicu  der  progressiveo  Gewebsver&Qderung  sowobl  Uber  dem  extrauterinen 
ala  flber  dem  embiyonalen  Leben  berracben,  ao  folgt,  daw  ancb  im  Eztranterin- 
leben  nnd  ubne  flberschaaaige  Embryonalkdme  OeBcbwfllate  entateben  koonen, 
wenn  nnr  obi-r^Mi  Ht  diii;^iinpr<'n  Gonflfre  geleistet  wird ;  die  fllierschttssigen 
embryonalen  Kcime  sind  nur  ein  specielier  Fall  des  ailgemeinen  Gesetaes,  nicht 
daH  Gesetz  selbst. 

Scbon  Samubl  betonte,  daaa  gar  keiae  Nothwendigkeit  eziatire,  ttberall 
ftr  Geaebwillate  embryonale  Keime  anaunebmen.  embryonalen  Keime 

leisten  sollen,  kSnnen  alle  jungen  Zellen  scbaffen."  Wenn  die  EntzOndang  oft  oder 
wenigfttens  fUr  gewisse  Gewebselemente  (DrtlRcnepitbelien,  quergestreiftc  Muskelfasern) 
die  Production  hemmende  Factoren  birgt,  so  Uberwiegeu  bitufiger  die  turderuden: 
reiehliebea  EralbmngBmatetia],  Ranmaehafltang  dnrob  primftre  Verwnndungf  durob 
Zemmg,  dnreb  Enreiehnng  beaunender  Intercellniaranbstaaaen.  Und  aoUten  anoh 
die  auf  meebaniflche  oder  cbcmiNcbe  Reize,  somit  auf  congestive  und  entz(lndlicbe^_^2^,;r^ 
Hyjieramien  mit  Wahrsclieinlicbkvit  rtiekftibrbaren  Gescbwillste  nnr  14-.'V^o 
GesammtgescbwUlste ,  ja  weuiger  betragcu ,  ho  scheint  es  roir  docb  kein  Gewl 
einem  allerdings  bier  wie  anderwllrta  verfDbreriscben  Monismna  zu  Liebe,  die 
bedingtan  Nenbildnngen  von  den  Geachwfllaten  auaanaehlieasen.  ; 
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Icb  gUittbe  mit  Vibohow,  dass  es  luiniitarlich ,  die  AmpntatknimMarone, 

die  Exercir-  und  Reitknochen  der  Mu^keln,  die  sich  gowisR  nicbt  auf  embryontle, 
tibersdiflssi^f  Keime  beziehen  laKsen ,  von  <len  Tumoren  zu  trennen :   ich  raeine 
wie  er,  dass  zwischen  einem  periostealen  Usteoin  und  eiuer  r*^riostitia  osttificam^ 
zwicMdben  Cullu*  osseua  nod  Callua  huturUms  kebe  principieUe  Orenae  exisUre. 
Aiieb  q>redieii  gegen  Gobxheim  die  Epitbelialkrebee  am  fierotiini  der  Sehontteiii- 
fygWf  die  Qberwiegende  Ilflufigkeit  der  Lippenkrebse  M  Rancbern,  die  Krebse 
an   Lippe  und  Scrotum   dor  deni   Stfinkohleustaube  ansgeAetzten  ArbeittT,  die 
Kpitlielkrebse  an  llodeusack  und  Vorderarm  bei  Jencn ,  die  mit  den  HUssigt'n 
Fabrikatiousartikelu  der  Braunkoble,  mit  Tbeer,  Pbotogeii  iu  BerUbrung  kommen; 
aueh  die  Bebsiiptnng  Gohkhbdi'8,  dass  derlei  Gebilde  nnr  Uleera  rodrntiOf  dieie 
mur  aQrj^he,  keine  MetastaMn  macbende  Epitbelneubiblun^en,  nicbt  aber  KitbM 
Wlron ,  muss  ich  nacb   einem    sclhstlieob.-K'lifotcn  I'nlli'  ln  sti  oiti-n ,   wo  vnn  cinpr 
alten  Brandnnrbc  des  Vortleranues  nicbt   nnr  ciii  Kpithelkrebs  aus^ing,   ■<i>iiii(  rn, 
wenn  aucb  spuriicbe  und  kieiue,  docb  Metastageu  in  innere  Orgaue  (Leiier  und 
Lnnge)  macbie.  Aneb  derSatz  OOHiniKiM's  sebeiot  mir  bedenklidif  daee  die  BOe- 
artigkeit  nicbt  auf  der  Xeubildung  Hclbst,  sondem  nur  auf  dem  man^^dndea 
physiologiscben  Widerstand**  berubc :  denn      Meilit  doeb  inimerbin  anffallif^,  dass 
gerade  bei  trcwisnj-n,   Uberscblissigen  Keinicii  i  Hpifbeliomen ,  vielen  Sarcomen) 
der  pbysiologiticbe  Widerstand  no  biiulig,  bei  anderen  nur  gans  ausnahiuBweiee 
eriabmt.  Aucb  der  tod  Cobnhkdi  selbet  henrorgebobene  Unutand,  daai  sogar, 
wean  das  Vorbaadeii8«ii  einea  Krebaes  den  gebFocbeora  pbysiologisdien  Widentead 
verrfttb,  gewisse  gutartige  Geschwfllste  (wegen  binfrsamen  Wacbstbums,  coniplictrtea 
Banes.  Zellenarmntli )  nielit  nietflstaHiren.  is(-  ciri  Heweis,  dass  die  Bosartigkeit  oicht 
bloss  im  gebrocbenen  pbysiulogiHchen  Widertitaude  liegt.  Aucb  die  liilfsbypolheeeUf 
deren  wir  schon  gedacht  und  deren  COHNBBQf  inr  Aufrecbtbaltong  tdnor  Labia 
aiebt  eatbebren  konnte,  wbeiaen  mir  nicbt  vorwnrftfrei.  80  mnmte  anr  Darcb- 
Abrung  der  bebanpteten  Unfllhigkeit  der  Enttfladnng,  Anderen  als  Biiideaabrtamea 
und  Epitbel  zu  prodneiren,  die  Nervenrefrener.ition  nacli  DnrehKcbncidung  ja  idibt 
der  entzflndlicben  llypersiniie,  die  angeblicb  niilit  von  der  Flanke  de«  Nervea  bor 
wirken  konne,  sondem  in  gezwungener  Weise  dtr  aua  der  unterbrocbenen  Fuuctiuu 
erwacbtenden  IfaterialerspamiM  sogescbrieben  werden.  80  noBsten  die  aoa  em- 
bryonaler  Ueberproduction  bervorgegangencn  ttbenebttssigcn,  ijuergestretften  Muskel* 
fasem  und  Drttsenepitbelien  von  der  Beiliri'^'img  nur  durch  Arbeitsbyperftmie  zu 
wucbem,  dispcnsirt  werden,  w.ihrend  den  Muskelfasern  und  Driisenepitbeben  regel- 
recbten  UrspruugeR  dief<e  Dispensation  unter  alien  Umstftnden  versagt  wurde.  I'm 
die  Tbeorie  vom  pbysioiugiscben  Wideratande  anflreebt  zu  erbalten,  'maaRte  die 
MOglicbkeit  erfolgreicber ,  das  beisst  zu  dauernder  localer  Wuchemn^'  und  zu 
Metastanen  fUbrender  Inoculation  nicbtinfectifiser  (Jescbwtllste  in  gesunde  Tbiere 
vOllig  gelcugnet  werden.   wilbrend  docb  Vmryiow  1802  sclion  vier,   18H0  aebt 
Falle  gelungener  Krebs-  und  Sarcomlibertraguug  verzeicbncte.   Die  Vertiefung, 
wclcbe  C.  Hasse  der  CkimiHSiM'aeben  Tbeorie  sugedacbt  batte,  nrftawB  wir  nii 
VmcHOw  als  miazglflckt  betraebten,  denn  wean  jede  a  nonnale  Gewebe  wndMrmga* 
ftbige  erabryonale  BildnngHbestandtbcilr  entliJlIt,  wie  Hasse  will,  bo  sind  ja 
die  enibryonalen  Keirae,  auf  welchen  Comxh i  iM  s  Tbeorie  berubt,  nicbt  bloH  Uber- 
scbilssig,  sondem  aueb  UberllUssig.   Trotzdem  sind  wir  tiberzeugt,  dass  die  von 
GORNHKIM  Tervallat&ndigte  Tbeorie  der  verirrten  Keioie  ftlr  betentope  (primftre, 
dem  nonnalen  Gewebe  ibrea  Standortea  vOllig  fremde)  Oeacbwlllate,  bcMmdera  Ar 
"^ene  des  Urogcnitalapparates  «cb  bewibren  wird,  femer,  dass  noch  an  viel  aabU 
reieheren  Ortcn .   als  es  Kpstein"  prelnnjrcn  .  nbersebU.ssjge  eml>r>'onale  Keime  aicb 
tinden  werden,  dans  l  in  grosser  Thcil.  \ii  l|eicbt  die  Mebrzabl  der  nicbtinfoctiOaea 
Gesebwfllste  im  Sinue  der  Cohmieiji  sciion  Tbeorie  eutstebe,  —  wogegen  wir 
protealbreo  f  iat  nnr  die  Anaacblieaanng  jeder  anderen  Geadiwnlatgeneae,  die  lllMr- 
triebene  Verallgemeincrung  der  Tbeorie  von   den  flberscbflaaigen  Keimen ,  die 
bebauptete  GleicbgilUgkeit  der  2satur  des  Keimes  in  iiezng  anf  desaen  Generaliaation, 
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wllirend  dodi  flir  die  Krebse  Mhon  Waldrtbb  beUmt  bat,  wie  sehr  die  Oefteas* 

losigkeit  der  Epithelscbicbten  uiid  die  Zusammeiiliangloeigkeit  ibrer  Zellen  sie  von- 
einander  ntid  vom  Mutterhoden  unabhilnp^^  zm  nllerorts  jsi^edeihendeu  Colonisten 
jc^eeignet  macht.  Nachdoni  \v]r  m  die  Quelle  und  I'rsache  dor  primilreii  Goschwulst 
besprocheD,  gilt  es  zu  erkliiren,  wie  dieselbe  au  ihrem  Urspruugsorte  w&chst,  wie 
tie  teeondtre  GesehwfllBte,  sogeunnte  MetagtMen,  an  entferalen  Orten  vnd  swar 
Id  den  Teneidedeiiateii  Orgaaen  (OeDenlinlioii)  TeranUMBl.  Was  die  looale  Ver- 
grOBsening  der  primaren  Oesobwulst  betrifft,  nahm  ViaCHOW  ein  centrales  und  ein 
peripheres  Wachsthum  an.  beim  centralen  Wacbstliiim  vormehren  eich  durch  Tlieilong 
die  Zellen  der  Gesebwutst  selbst,  wftbrend  bei  dcm  peripberen  Wachsthume  durcli 
einen  von  den  GescbwulstzeUen  ausgebenden  daft  die  Nachbarzellen  zur 
Prodnctioii  den  Qeeehwnlttxelleii  gleieliender  Oewebseleiiiente  aageregt  werden 
aoUten.  Da  Vibcbow  die  vencbiedensten  Gewebe  aus  den  Rindc^owebsieileii 
werden  liess,  so  bednrflto  er.  iim  das  Virlfrlci  aus  deni  Eincrlei  nlizulcitoii ,  ver 
schiedener  Heizc,  verscliiedem  r  Satte;  er  lUiiltc  sich  l\it'zu  um  so  nieiir  bi'wnjjeii, 
als  er  aucb  in  fcsterem  Gewebe,  sobald  es  nur  durcli  Zellanastomosen  zur  Saft- 
leitmig  befilhigt  sebien,  nm  den  Metterknoten  hemm  disMiniiiirte  TocbterknoteD 
fand,  Bacterien,  Zellwandorung:  aber,  welcbe  eincn  Tlieil  dieter  ESreeheianiig  beote 
beprreiflicb  machon,  damals  noch  nicht  zur  Erklilrunf?  hcranfjczn^jen  werden  konnten. 
Wir  dQrfen  beute  nur  das  cent  rale  Wachsthum  jrutbeisften;  aucb  ist  die  sprun^r- 
weiae  Verbreitung  oft  nur  eiue  scbeiobare,  iudciu  eine  mikroskopiscbe 
Oesehwiibtaellenbmeke  hlnfig  Matter-  and  Tbehterknoten  verbindet 

Aocb  die  Metaataaeo,  die  stcb  durch  Aaftreten  in  den  Teracbiedengten 
Oriranen  einew  Individuums  von  den  auf  ein  System,  z.  B.  Knoclien,  bescbrflnkten, 
raultiplen  (Jescbwtllstcn  untersclieiden,  leitete  Vikchow  von  eincm  die  Binde{rewebs- 
zellen  am  Orte  der  Metaatase  zur  Pi'oduction  von  GuHchwulstzellen  anregenden 
Safte  (Vima)  ab,  der,  entwedfr  diieet  avt  den  Zellen  der  PrimSrgesebwnlst  stammend, 
im  Blote  drculirte,  odcr  Ten  den  Zellen  dee  eingdieiltea  Oesehwolstembolns 
geliefert  wurde ,  wftbrend  die  Bpftteren ,  Klsbs  nnd  Gussexbauek  nusgenommen, 
die  Zellen  des  Knibolus  selbst  wuchern,  die  Arterienwand  durcbbrecben  laHsen. 
GUSSEKBAUEK  bebauptet  noch  in  neueater  Zeit,  daas  von  Sarcomen  und  Krebsen 
KOmcben  in  die  LymphkOrperobeDi  ReticulamzelleD  der  Lympbdrttsen,  in  die  Endo- 
Mien  nnd  MnskelMllen  ibrer  Blntg^teee  gelangten,  in  ibnen  ale  befrnchtende  Kdme 
P^roIifevationsvorgAnge  anregen,  die  dann  zu  einer  den  Rlementen  dee  primftren 
Tumors  analogen  Neubildung  ftlhrten.  Wir  gestehen,  dass  die  F^xistenz  von  KOmcben 
im  Lymphstronie,  in  den  Zellen  der  Lynipbfollikel  und  ^flarkstiiinge ,  selbst  wenn 
sie  bei  scbwarzen  Prim&rgeschwUlsten  achwarz  sind,  sammt  den  von  GOSSENBAUER 
geeehilderten  Verindenmgen  der  Zellen,  beeondere  der  glatten  Mnskelfasem,  nns  deeh 
nieht  geoQgt,  eine  Hypotheae  von  so  groeser  Tragweite  wahrscheinlicb  zu  niacbeu. 

Gegen  diese  Korneben-,  wie  gegen  dif  Safttbeorie  spricbt,  dass  dortliin, 
wohin  wobi  Safte  und  Ivorncben,  aber  keine  ganzen  Zellen  getragen  werden  kOnnen, 
im  Knorpel,  uiemals  Metastaaen  vorkommen.  Aucb  der  FKiEDKEiCH'sche  Fall,  wo 
die  STjlhrige  Matter,  die  vor  8  Jahren  ein  geenndee  Kind  geboren,  wlhrend  der 
swdten  Sebwangerschaft  cacbectisch  wird,  bei  der  Section  Leberkrebs  niH  uhl- 
reichen  Metastasen  .  ihr  Kind  aber  Patellarkrebs  zeigt ,  ist  wohl  mit  COHXHEiM 
nicht  als  ein  Heweis  fUr  ViniK  nn/iiRtben  (Metastasen  in  Uterus  oder  Placenta 
fehlten),  sondern  aus  ererbter,  deni  ()\arialei  der  krebakranken  Mutter  immanenter, 
eehon  im  FOtos  snr  Entwieklong  gekommener  Anomalie  an  erUlren.  Getee, 
beeondera  Venen,  letitere  Ten  jed«n  Caliber,  werden  dordi  Nenbildungen,  beeondm 
Sarcoroe,  lifiufig  dnrchbrocben ;  noch  hftaflger,  aber  an  sich  minder  gef^hrlich,  ist 
die  GetieraliRation  durob  den  Lymphstrom,  beaonders  hilufig  vollzieht  sicb  auf 
diescm  Wege  die  Weiterverbreitung  der  Krebse,  deren  griissere  Zellen  in  den  Lympb- 
diflsen  angehalteu  werden,  wftbrend  die  meist  kleinereu  SarcomzeUen  dieeelben 
ongebemmt  ]»an!ren  and  also  anch  aaf  dieeem  Umwege  in'a  Blot  gelaagen. 
Zn  dieeer  Generalisation  aof  dem  Wege  des  Lympliatromes  gehOren  die  roeenknlnx- 
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OSnaigfin,  mit  GeadiwiilBtmaaae  erftlUten  L3nnpbgenisBe  an  Magen,  Darm,  iMg«i  ^ 
Metastasen  auf  serOsen  H5blen,  da  die  von  ihnen  begrenzten  Hdhlen  bekanntlieh  ■!» 
Lymphraume  zu  betrachten  sind.  Aui  solcbe  ErfUUung  makroskopischer  uod  roikro- 
skopischer  LymphgefUsse  mitKrebs-  imd  Sarcommassen  ist  die  Kostee  Hcbe  llypotliese, 
dass  ana  den  fiodothelzeUen  der  Lymphgefilsse  die  Krebse  und  Sarcoiue  bervor- 
geheii,  surflckmllBhren.  Bind  die  OMehwiiIstseUai  aneh  flir  die  Ueiintai  QtOm 
passirbaTf  so  bleiben  sie  dort  liegen,  wo  die  Stromgeaehwindigkeit  am  gerin^t'^ 
alw)  in  Leber  und  Knocben.  (labor  in  bciden  Metastasen  von  Primarjresrliwilkea 
der  diversesteu  Jjocalitsiten,  Die  Metastasen  ^^leichen  den  primiirfn  (teschwUlstin.  ja 
sie  zeigen  mancbinal  deu  Ge.scbwalsttypus  reiner  als  dan  Original  und  sind  dabcr 
zur  Diagnose  mancbmal  diesen  vorzuzieben.  Es  giebt  Organe,  wo  primftre  GeecbwtUstr 
hSUuBgy  Metastasen  selten;  eolehe  sind:  Utenis,  Magea,  Auge ;  dafllr  finden  sieh  aadot, 
wie  Leber,  Lunge,  serQse  Hiiute,  die  selten  an  PrinKlrgescbwUlsten  erkranken,  blllfif 
aber  von  Metastasen  beiragesucht  werden,  und  endlicb  solcbe,  wo  Metastasen  nod 
Frimiirjrescliwiilste  ziemlicb  gleich  bftufig  sind,  wie  Knocben,  Lyraphdrllsen,  das  UnUrr- 
bautzellgcwebe ,  das  Gehirn  und  seine  Hftute.   Die  alte  Annabme,  daas  tnaoefae 
Gesdiwttlate  ana  d«n  Blaateme  ridi  irie  der  Embryo  im  Ei  ein  eigeoM  Otfta* 
system  bfldeten,  welcbes  efst  sptter  pfortaderQystemihnUob  dem  OeOsssyateBic  dis 
Ubrigen  KOrpers  sicb  ^nittgte,  ist  mit  Bedit  Terlasseo;  alle  Oet^sse  der  Neu- 
bildungen  sind  von  Hans  aus  Aeste  der  Kdrpergef&sse ;  aber  docb  si)riclit  sirb  in 
der  Anordnung  derselben ,  in  deren  SpSrlichkeit  oder  l  eberftllle ,  in  ticreu  \V«.it» 
bei  ofl  an  IlaargefUsse  mabnender  WanddUnne  (liieseneapillaren),  im  Leberwiigen 
bald  der  Venen,  bald  der  Arterien,  bald  der  CapiOarsn  UnlingUch  die  A^ypie  dsi 
GewhwnlstgeAsBsystems  ans.  Aueh  nengebildete  Lymphgeftsse  sind  in  AiMiUdnngiB 
wiederbolt  naciigewiesen  worden.   Das  Wiederlcebren  derselben  Gescbwulstajt  is 
der  Exstirpationsnarbe  oder  in  deren  Nilbe  nennt  man  bekanntlicb  Hecidiv,  Repulln 
Istion,  und  zwar  unterscbeidet  man  das  regioniire  Hecidiv,  wenn  trotz  vollfttiindi^ir 
Exstirpation  in  der  Narbe  oder  ibrer  XiLbe,  vielieicbt  erst  nacb  Jabreu,  eine  neur 
Geschwnlst  ans  gleichen  Ursaeben  wie  die  ente  eatslebt,  nnd  das  contiBviriiehs 
Reeidiv,  wenn  die  Gescbwulstemeuemng  von  ^em  bei  der  Operation  cnrllek* 
gelassenen  Reste  der  frflberen  Afterbildung  aosgebt.  Treten  nicbt  in  der  Narbe. 
sondem  in  benaebbarten  Lympbdrtlsen  oder  in  inneren  Organen  Recidive  tMet» 
Htasen)  auf,  so  muss  man  voraussetzen ,  dass  sie  zur  Zeit  der  Operation .    wt  ini 
aucb  geringen  Umfanges,  bereits  existirten.  Strenge  genommen  ist  also  nur  dai 
regiottire  Reeidiy  ein  wirkliebes.  Da  die  eoatinairlicben  Reddive  die  hinfigstsa 
sind,  da  die  mikroskopiscbe  Erfarankungszone  am  die  Gescbwnlst  3 — 5  Linien 
breiter  als  die  scbeinbare,  makroskopi^cbe  ist,  so  scbeiht  es  rathsam,  1  —  1  *  ,  Cm. 
auswjirts  von  der  letzteren  zn  operiren.    liinsicbtlicb  der  riiumlichen  Be«iebnn?r» 
der  Afterbildung  zur  Umgebung  kann  erstere  ringsum  eine  deutlicbe  BegreiL£ang. 
ja  die  Ausscbillung  erleicbternde  Abkapselung  zeigen,  sie  beisst  dann  Knotn* 
KnOteben,  oder  me  Itann  eontinairliehe  oder  diseontinnirliehe  Strablen  io's  physic- 
logiscbe  Gewcbe  aussenden,  diesem  infiltrirt  sdn;  beide  Formen  konnsa 
tlbiitrt  ns  ineinander  tlbergeben ;  ist  die  Afterbildung  aus  mehreren  kleineren  Kuoten 
ziisamniengesetzt ,  so  beisst  sie  gelappt ,   ist  die  Kuppe  des  Knotens  breitor  al« 
seine  Basis,  so  nennt  man  ibn  Fungus,  Sehwamni ;  ist  die  Basis  zu  einem  UUiiceces 
Stiele  ansgezerrt,  Polyp ;  erbebt  sicb  die  Neubilduug  zu  bantpapillenihnliBiwm,  dickt 
nebeneinander  ans  einer  Hembran  oder  aos  einem  gemeiiisebafUioheii  SUmsRS 
spriessenden  Vonagnngen,  so  taufl  man  sie  Papillom;  sind  die  Papillen  sebr 
lang,  baumartig  verftstelt,  so  ist  die  Neubiidung  dcndritiBcb ;  blumenkoblartig  at»er 
wenn  die  Aeste  kUrzer  unci  durcb  lockeren  Zellenbelag  miteinander  verklebt  sind. 
Die  Degencralionen  der  Gescbwulste  sind,  vielieicbt  in  Folge  der  atypiscbeu  iitCtst 
einriditnngy  blutig ;  go  die  fettige  Degeneration,  die  hier  wie  aaderwiiti  ala  fiM%v 
Atropbie  aiebt  mit  dem  loeslen  Embonpoint  lebbaft  wnebemder  ZeUen  an  vcr* 
wecbseln  ist,  die  kftsige,  die  scbleimige,  die  colloide,  die  amyloide  Degene.rat>niL 
Mancbmal  mabnen  die  Hetamorphosen  der  Gescbwulstzellen  nocb  aa  die  Kai- 
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sehidcMtle  ihrer  physiologisehen  Vorbilder,  die  Zellen  dei  lUiiftkrebsw  verhoreeo, 

die  des  Brustdrttsenkrebses  verfetton,  Kropfknott  n  woiden  <x^id,  Enchondrome 
und  Periostges^chwlllste  verkn(k*liern.  —  Die  Ge,schwiilst  kann  wohl  diircli  cine 
Metamorphose,  z.  B.  durch  die  der  Veifettiin^r  fols^emle  Resorption  vcrkleiuert, 
dorcli  Necrose  wie  ein  brandiger  Fu&s  abge^tosseii  werdea,  aber  eine  eigcntliche 
RflekbUdiug  bis  tarn  Vendiwinden  kommt  kanm  jemab  vor.  BlntngOne,  daniiis 
hervorgdieiide  H6hleu  und  Pigmentirungen  sind  in  Afterbildangen  kein  seltoies 
Ereiprniss.  Die  Geschwillstc  bewirken :  Vcrlust  hochorganisirten  Materials,  Raum- 
veidnintrnnjr,  Druckatrophie,  manchmal  Ilypertropbie  der  Umgebung,  Compression, 
Durchbobrung,  AusflUlung  von  Can&len,  ContintutAtstrennungen,  Blutuugen,  Necrose 
imd  wenn  ini  Keerotiscbai  abnome  Zenetnmgen  vor  ai«h  geben,  FMwr,  eitrige 
fintsttndiiDgvi  in  der  Oetebwubt  und  den  aeither  entetendenen  IfetaeteMn  (earci- 
nomatdse  Pleuritis,  Peritonitis  ete.),  Septlkfimie  and  Ichorhlmie  be!  PntrMOenx 
inid  Verjauchunpr  der  Geschwulst.  Die  Cachexie  ist  nicht,  wie  man  frUhor  proglanbt, 
eiu  Zeicben  der  angeblicb  die  primflre  GeschwniRt  erzeugenden  Dyscrasie,  sonderu 
nur  eine  Folge  der  Blutangen  und  Janchungen,  der  StOrungen,  welcbe  die  fttr 
Ernihmni;  und  Blutbereitnng  ^chtigen  Organe  erlitten  haben;  wo  dieie  Be- 
dingangen  zutreffen,  kann  auch  eine  gutartige  Neubildung  Cachexie  bewirkeni  wo 
aie  fUllen,  die  Cachexie  auch  bei  oinor  hflsartigen  Xeubildung  ausbleiben. 

Da  der  physiologische  Widerstand  eine  uiiborechenbare  (  Iriisse  ist ,  so 
bleibt  selbst  von  Cohnileim's  Standpunkt  aos  die  Proguoi>c  auf  die  makroskopiscbe 
nnd  ndkroekopisdie  Unfennehnng  der  Gesdiwalat  besebrinkt.  Man  kann  mit 
ViRCHOW  sagen,  eine  Geschwolst  ist  um  so  bdsartiger,  je  zellenreiclier  und  je 
weicber  (modiillar  >  sie  hiedurch  ist,  je  niehr  rahmiilmlicben  (zellenreichen)  Saft  sie 
entleert,  je  bbitreieher  sie  ist,  je  mebr  das  befallene  Organ  Blut-  und  Lympbgeftsse 
besitzt,  je  mebr  siub  um  die  primilre  Geschwubit  llbnliche  Tochterknoten  in  der 
niehsten  Umgebnng  und  in  den  benaehbatten  Lymphdrflsen  finden;  bei  Saroomen 
ist  auch  die  Hcbwarze  Farbe  von  schlimmer  Bedeutuiig;  hingegen  metaatarfren 
GeechwUlste  nicht  leicht,  die  gleicb  Anfangs  nniltipel  aufgetretcn.  ' 

ViRCHOW  tbeilte  die  Pseudoplasmen  ein  in  bistioide,  die,  abgesehen  von 
den  erulUirenden  Blutgef^en,  nur  aus  einem  Gewebe  bestebeu,  in  organoide,  wie 
a.  B.  die  Krebae,  welehe  ana  mebreren  Geweben  saaammengesetet ,  eiaen  oompli- 
drteren  Ban,  oft  eine  bestimmte  Anordnong,  ihnlieb  wie  bei  einem  Oigane  a^gen, 
und  endlicb  systematoide  oder  teratoide  GeecbwUlste ,  wo  meturere  organfthnlicbe 
(Jtbilde  die  Nachabmung  eines  Kflrpersystems  anstreben.  Hieber  gehSren  die 
Deruioidcysten  mit  in  cmbryonaler  Zeit  eingestulpter,  Haare,  Talg-,  manchmal 
ancfa  Sebweiaadrflaen,  Zihne  nnd  Knochensttteke  aufweiaender  Haut.  Bei  hocbgradiger 
Anabildnng  n^eielieo  die  Teratome  ▼erangiflelcten  Embryonen  imd  baben  in  der 
Tbat  manche  Antoren  bei  den  Teratomea  der  EierBt<)cke  eine  Parthenogenesis  oder 
eine  nach  nnvollkommener  Befruchtung  entstandene  Ovarialacbwangerscbaft  zu  ihrer 
Erklfirung  angenommen.  Nachdem  Klebs  und  ihm  folgend  Cohnheim,  wie  wir 
bereite  erwfthnt,  Vmcuow's  (irauulutionsgescbwUlste  und  einen  Theil  seiner 
lynipliatieehan  Geeehwttlste  nnter  dem  Namen  Ijeneooytome  oder  InfiBetfonageaehwIllste 
von  den  flbrigen  Geschwlllsten  getrennt,  die  luatioiden  und  organoiden  verscbmolaai, 
liat  Cohnheim  ,  abgesehen  von  den  Teratomen ,  die  (ieschwtllste  folgendermassen 
eiugctbcilt:  1.  (Jescbwtilgtc,  deren  ILiuptmasse  nach  dem  Typus  der  Bindesubstanzcn 
gebaut  ist;  dazu  geboren:  das  Fibrum,  Lipom,  Myxom,  Cbondrom,  Osteom,  Angiom, 
Lymphangion,  Lymphom  nndSaroom,  nebat  den  Ifieeb-oder  OombniationsgesebwlUBten 
der  erwilinten  Formen,  alle  diese  grOaatenttidls  mit  Waldeyer's  deimoiden 
Gewilchsen  sich  deckcnd.  2.  GeschwHlste  von  epithelialem  Typus,  Wai^dryer's 
epitbeliale  GewUchse,  niinilicb  das  Epithelioma,  Onychoma,  die  Struma,  das  Kystonia, 
Adenoma  und  Carcinoma.  3.  Solcbe  vom  Typus  des  Muskelgewebes :  das  Myoma 
taevtedbdarB  (Leiomyoma)  und  daa  Myoma  tirioeMlare  (fibabdomyoma).  Endlieh 
4.  Geaebwfllate  vom  Typna  dee  Nervengewebes:  daa  Nenroma  and  daa  Neunn 
glioma  (Glioma  VibCHOW's).  Seheulhauer. 
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Neudorf.  Der  erst  neo  entstehende  Curort  Xeudorf  fConstantinsbad}  in 
BOhmen,  im  Ej^erkreisc,  2  Stunden  von  der  Kisenbahnstatioii  Mies.  52(>  Meter  Uljcnhin 
Meere  in  einer  gegen  Westen  und  Norden  dureb  daa  Endgebirge  des  Kaiserwal(lf<« 
gescbUtzten  Hocbebene,  hat  fUuf  Btarke  reine  Eisenw^er,  welcbe  in  ibrer  ilu- 
BflmmenBetsnDg  selir  vid  AebDlie]ik«it  mit  dea  SehwilbMlNr  QneUen  bieten,  dmli 
groBsen  Oehalt  an  koUenaaiiniii  EiBenoi^dvl  md  Rflielilbiim  am  KohlmiiTB  a» 
geieiehnet  sind. 
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Freie  Kohlensaure  

2774 

2G(34 

2-552 

2-475 
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Diese  Quellen  werdcn  ztim  Trinken  und  Baden  bentltzt  und  iBt  bei  ilmen 
aueb  der  I/itbiongebalt  benurkenswertb.  Die  Carlsquelle  iibertrifft  an  Eisen^elialt 
den  Stablbrunnen  in  Scbwalbaeb  und  die  TrinkqueUe  zu  Pyrmont.  Ausserdem 
wild  in  Neudorf  eine  an  organisclien  SubstanzeD  mid  Eiaensalien  leiche  Hooreide 
m  MoorbidMii  benntzt 


In  dem  Cuihause  sind  Wobnongen  (tit  Oarfiste  und  die  ESnriehtvngVB 
atr  Stahlbilder  and  Moorbider. 

Nemexiahr,  im  Abrthale  Rbeinprenssena,       Stwide  von.  d«r  ffisenbaibBr 

station  Ahrweilcr.  Meter  (1.  M.,  auegezcicbuet  durcb  sein  mildes  Clima.  ein 
rascb  seit  kurzer  Zeit  si(  b  entwickelnder  Curort,  besitzt  warme  alkaliscbe  Quellen 
(von  20 — 40'^  C):  den  grossen  Sprudel  40^'  C. ,  die  Augustaquelle  lU"  .  iliti 
Victoria(|uelle  31"  C. ,  den  kleinen  Sprudei  20^  C. ,  welcbc  in  ibrer  Zu»amint.'n- 
seteuDg  viel  Analogie  mit  den  bekannten  Tbermalqneneu  von  Ems  and  VieJiy 
bieten.  Der  Spnidel  entbalt  in  1000  Tbeilen  Wasser: 


DoppeltlcoblensaQras  Natron   1'060 

Doppeltkoblensanres  Maj^nesia   0-4 37 

I)op])eltkoblen8auren  Kalk   0-3U2 

Dopjjeltkoblensaures  Eisenoxydid   0-01 0 

Cbloniatrium   (V112 

Summe  der  festen  Bestandtbeile   2-064 

Freie  Koblensflnre   498  Cen. 


Die  Trinkcnr  in  Nenenalir  eignet  sicb  besonders  fllr  cbroniscbe  Catsfflie 

der  Respirations-,  Digestions-  und  Ilariiorgane  bei  scbw.lcldicben,  zarteo  ladiridoen. 
atirh  filr  stationiire  pleuritiscbe  Exsudate  und  Catarrho  der  Lungenspitze ,  wolifi 
die  Salubritilt  des  Clinias  in  Hetraeht  kommt.  Aueb  werden  die  Erfbl{r»*  hti 
Diabetes  gertibmt.  Das  WasKcr  wird  zuweilen  mit  Miich  oder  Molke  ^miM-ht 
getmnken.  Die  Careinriehtnngen  sind  sebr  gnt  1^ 

Neilhaus.  in  der  Provinz  I  nterfninken  in  Bayern,  22(>  Meter  UUer  dem 
Meere,  in  freundlicher  Lage,  Eiitenbabnstatiou,  besitzt  vier  zu  Curzwecken  LMeutiUle 
Qnellen,  schwaebe,  eisenbaltige  Kodhsalawisser:  Die  BonifiMinsquelle,  die  fSlinaMK 
quelle ,  die  Hermannsqnelle  und  die  Harienqnelle.  Die  letstere,  die  ^aludtresGhite. 

entbalt  in  1000  Tbeilen :  21-51  feste  Bestandtbeile,  darunter  Chlomttriom 
Cblorcalcium  1*00,  sebwefelsaure  Magnesia  ()-9G,  koblensaures  Eisenoxydul  iV-l-Ht?, 
und   1220  Co.  freier  Koblens&ure.    Die  Bonifaciusquelle   enthftU  19*91  fe«t« 
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Bestandtheile,  darunter  11-77  Chlornatrium.  die  Elisabethquelle  12  S'J  feste  Bestand- 
theile,  dnrunter  0  O3  ('bkiruatrinm,  die  Ilerniannsfiuelle  17-11  fcRte  Bestandthoile, 
daruuter  12 -Ob  Chloruatriam.  Die  CureinrichtUDgen  diesea  in  tieiner  Waldeinsamkeit 
atillen  OrtM  eatopreelien  mftssigen  AnsprQehen.  K. 

Neuhaus  bei  Cilli  in  I'ntersteicrmark,  an  den  Ausliiufern  der  KarnLschen 
Alpen,  375  Meter  fiber  dem  Meere,  in  freundlieber  GebirgHgegend^  ist  ein  lieblicber 
Curort,  mit  Akratotbermai  tod  35*0.  Das  Wasser  wird  en  Bftdem,  nnd  swar 

theils  in  gemeinsamen  Piscinen,  theils  in  ^selnen  Badecabineten,  gcnommen.  Eb 
eignet  sich  als  restaurirondcs,  das  Nenrnsystcm  kriiftigendes  Mittel  bei  ScbwHchc- 
zu!«t.-inden .  sowio  b<-i  Gicht  und  Rheumati8mus  zarter  Individuen.  £iu  beliebter 
Sommeruiiltntbait  fiir  die  Hewobner  von  Oraz.  K- 

Neuramie  (vtOsov  und  y.iaa)  =  Nervosismus.  Neurastbenie. 

Neu-Rakoczy  bei  Halle  a.  S.  besitzt  vier  Kocb>;al/((nen('n  von  1 '  j  bis 
1  Proceut  Kochsalzgehalt ,  die  zu  Trink-  und  Badecuren  beuUtzt  werdeu.  Vou 
Bedentong  encbeint  die  den  Quellen  entatrtmende  Meoge  tut  retneii  Stiokgisea, 
welches  an  fobalationen  Verwendmig  llndet.  Die  Quelle  Nr.  1,  die  gebaltieiebete, 


besitzt  in  1000  Theilen  Waaser: 

nilornalrium   10-100 

Scliwf'felsaui-es  Natron   0-500 

Schwet'elsaures  Kali   0-300 

SchweliBlaaares  Magnesia   0*144 

Scbwefelaaiuen  Kalk   0*322 

Kohlensaaren  Kalk   o-2 1 

Kohlennaures  Eisenoxydul   ()-02r» 

Suminr  dor  ft  sten  Bestandtheile   11'716 

Freie  K(»bleus:uire  in  Oc   127*6 


Der  geringe  Kohlensauregebait  und  das  Febleu  von  koblensaurem  Natron 
nod  Hagaeaia  be^trftchtigen  die  letcbte  Verdanliehkeit  nnd  hicnnil  die  tiberar 
pevtiielie  Verwerthbarkeit  dieser  KoehsalawflaMr  snm  lnaflrlidke&  Gebrandie.  For 
den  Badegebranch  beeteben  geeignete  Emricbtttogai^  ebenao  fllr  die  Stickstoff- 
inlialatioD.  K. 

Neuralgio  (>«Cipov  und  «Xyo())  Nerveoadunerz,  s.  „Emi»findung^  nnd  die 
Specialartikel. 

Neurastbenie  von  to  vs3^,  der  Nerv  nnd  aiJ^f^jewt ,  die  Kraftloaig* 
keit,  die  Scbwiicbe.  bezeiclinet  prenau  dasselbe,  was  wir  im  Dentacben  mit  Nerven- 
scbwiicbe  benenneu.  Es  ist  keine  ei<^entli(lu'  Krankbeit,  wie  beutigen  Ta^es 
dieser  und  jener  will,  mit  der  wir  dabei  zu  tbun  baben;  sondern  es  baiidelt  sich 
bm  ibr  ▼iehnehr  nnr  om  «nen  krankbaften  Zustand,  der  sieb  anf  der  Grense 
xwischen  Gesundbeit  nnd  Krankbeit  bewe^^t ,  in  vielen  seiner  Erscheinnngen  nocb 
vollstflndi;:  in  die  Breite  der  GcHinidbeit  biin  iiiHchljifrt,  in  anderen  aber  aiich  schon 
tief  in  das  Gcbiet  bcstimniter  Krankheiten  ra^t ,  so  dass  es  besser  ist,  dieselben 
scbon  dieseu  oder  ilireu  bymptomen  zuzuzkblen,  denu  als  besondere  sie  ihnen  noch 
gegentlber  an  atellen. 

Sonst  beadcbnet  man  die  Nenrenaebwiebe  oder  Neorastbenie  aueb  ala 
KervositSt  oder  reiabare  Sebwache.  Hasbb  nannte  sie  seiner  Zeit,  d.  i.  im  Jahre 
1855  krankbafte  Reiz.barkeit  oder  aurb  ^esteigerte  Sens  i  bilitftt. 
Bereits  vor  ibm  aber  batten  engliscbe  und  frauzusische  Autoren,  im  vorigen  Jabr- 
bundert  Sydenham,  Rob.  Wbut,  Kaolin,  Pomhb,  im  An&nge  dieaea  Ponomt 
aie  niher  beecbriebeuj  nnd  Ana^fleke  wie  Oaeketie  nnd  Diaihkte  nercmut, 
Manume  oder  JSkia  nervem,  Afecium  vapoTreimf  Nivropathie  and  Vapeurs^ 
die  dann  zu  MamsTnus  nervonts,  Htatus  nervosum,  nenropathiscbe  Diatbese, 
Disposition  oder  C onstitution  wurden,  stammeu  bereits  aus  dieaer  Zeit. 
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den  YienigerJahroi  dieses  Jahrbunderts  batten  ibrer  sodann  Bbachet  all  AiAro- 
spasmie  und  Valleix  als  Xevrafgte  <frnerale,  gut  simule  rfes  maladies  gravta 
(fe.s  centres  nei-venx  gedacht  und  bald  darauf,  zn  Anfang  der  Fflnfeiper  .lahre 
8ANDBA8,  CERISK,  GilL£BKRT  d'Hercoubt  als  SevTopothie  prolH/orme ,  Nn  - 
exekoHan  nerveuse,  Etat  nerveux  etc.  Seit  1860,  d.  i.  Mitdem  Booobut  mit 
seiner  Ifonographie  Du  Nervonsm*  «i  de»  MeUadiet  nmvmiaet  henroftnt,  wild 
sie  baufig  aucb  mit  dcm  barbtfiaohen  Namen  Nervosisnitis  bezeichnet  nnd  mj^ 
IHOH,   wo  Gkor*;  M.  liKAHi)  seine  frsifc  Abbandlung^  fiber  dioHoIbf  ersrbeinpn 
Hess,  der  jetzt  ein  besonderes  Bucb  dartlber  gefolf^t  ist,  ebenso  hiiuti;;.  wcnn  nioht 
nocb  b&ufiger,  aucb  mit  dem  Ausdracke  Neurastbenie,  dem  uozweifelbatt 
besten  tod  aUen,  belegt  Neeh  Boucbot  aowohlf  ale  audi  naeh  Bbabd  datirt 
seit  dem  ErsebeiaeD  dieter  ibrer  sebr  ausfllbrlichen  Scbilderungen  der  Ntrtea- 
scbwUcbe  eine  ganz  none  Acra  in  dor  (Jeschichte  dersellx'n ;  ja  beide  lassen  rnelir 
als  einmal   durcbblickeii ,    dass  sic   erst  durcb  sie  in  das  wabro  Licht  gestelli 
wordeii  sci,  und  dasi^  bis  zu  ihnen  Uber  sie  nur  Yerwirruug  uud  V^erscbwommeQ- 
heit  gehemefat  haben.  Mao  liabe  den  Nervoeisnnu,  die  Nenrattiienie  ganz  allgemcin 
mit  byalwiaeben  und  bypocbondriscben  Zustilnden  Tenrediaelt  und  zusammen- 
geworfen ,  und  erst  durch  sie  sei  die  notbwendige  Trennung  zwiscben  dii-sen  Zu- 
stilnden herbeipreftlhrt  wordcn.  Allein  wenn  man  nieht  von  vorgefassten  .Meiniinj^en 
and  WillkUrlicbkeiten  aller  Art  aasgebt,  ist  eine  solcbe  Trennung  unmdglicb,  und 
in  der  That  besehreibett  denn  aneh  aovohl  Bovchut  als  Beabd  Dinge  nia  ebb 
NerreeiamnB  oder  der  Nenraathenie  gdiOrig,  wetehe  sehon  imaweiAiluift  in  dac 
Bereicb  der  Hysterie  und  HypodKindrie ,  Oder  aucb  der  pqrohiacben  StOmngen 
fallen.  Hrarh  ^ebt  so  weit,  zu  behaupten.  die  Neurasthenic  sei  eine  ganz  modeme 
Krankbcit,  namentiicb  eine  amcrikauiscbe  Krankheit,  da  man  sie  in  Eurnpa  nur 
▼enig,  ja  in  mancben  Theilen  desselben,  in  Deutscbland ,  Russland,  Italien, 
SiMuiien  Icanm  Icenne. 

Die  Nenrenscbwilehe  oder  Neurastbenie  ist  aber  weder  eine  bios  modeme, 
nocli  eiue  bios  anierlkanisobe  Krankheit.  Sie  hat  schon  vor  JabrtansHndon  in  der 
alten  Welt  oxistirt  und  bereits  bei  HiPH)Kit.\TKri  finden  sich  Srhildcrungen  krajik- 
bafter  Zuittilude  vor,  welcbe  nur  auf  sie  bezogen  werden  kOnnen.  Aus.<4erdem 
erinnem  wir  an  die  berelta  erwibnten  Sehildemngen  von  Sydbnham,  Robrkt 
WhytT,  RAULINf  POMHB  aus  d«in  vorigen  Jabrbundert,  an  die  von  PoriiKNS 
und  dor  fibrifrcn  Autoren  aus  dieseni  .Tabrhundert,  nm  das  panz  Irrige  imd 
Uebcrtricbeue  dicser  Hebauptun^^en  (iarzutbun.  Von  den  Scbilderungen  dt  r  Xenon- 
scbwlicbe  durcb  die  letztgeuanuteu  Autoreu  hoben  wir  aber  nocb  die  von  i^lAs.<£ 
in  aeinen  „Kranlcheiten  dea  Nerven apparatea**  nns  dem  JaJire  1855 
beaondera  berror,  well  sie  die  eines  deutscben  Arztes  und  Gklehrten  ist,  welche  anf 
Beobaclitun^en  in  seinem  Vaterlande  beruht  uud  dabei  so  ausserordentlich  charak- 
teristisch  die  Saclie  zur  Darstflbuifr  brinjrt ,  dass  die  Abbandlun{;en  von  BOUCHGT 
und  liEARU  nur  wie  weitere  AuslUlirungen  derselben  erscbeineu. 

Aber  aneh  sonst  noeh  fintoi  sMi  maaehe  aelv  d»rakteriitiaehe  Sohllde- 
mngea  dea  flnglichen  Gegeastandes.  Nor  aind  dieaelben  nnter  anderea  Kamen 
und  hAufig  ganz  gelegentlich  als  eingestreute  Bemerknngcn  in  anderen  Abliandlangen 
erscbienen  und  darum  dem  aieb  oft  nur  zu  sebr  beschrllnkenden  Blicke  speciali- 
stiseber  Fachgelebrten  unbekannt  gebliebeu.  Zu  solchcn  Scbilderungen  gehoren 
insbesondere  die  von  Henle  in  seinen  „Patbologi8cben  Untcrsucbuugeu^ 
ans  dem  Jahre  1840  nnd  In  seiner  ,,Rationelleu  Pathologie**  a«a  den 
Jahrcn  184<; — 1851,  in  denen  er  auf  den  Eretbisraus  des  Nervensystemes ,  d.  L 
die  abnorme  Krregbarkeit  nd»  r  Rdzbarkeit  dessclljen  hinweist;  ferner  die  von 
IliiitsCH  in  seinen  ,,Beitragen  /.  u  r  Erkenntniss  und  Ileilun^^  <l«"r 
Spinalneurosen**  aus  dem  Jabre  lb43,  in  denen  er  die  Spaa m  o  p  b  i  1  ie 
Oder  Convnlsib'ilitit  als  einen  besondeien Krankbeitaiustand,  oder  naieh  eine 
besondere  Krankheitsform  kennon  lebrt,  nnd  endlicli  die  AbbandlnngOD  Tun 
Wuxj>BiiLiCH  Ober  Spinalirritation  nnd  babitnelle  Rflekenmarks* 
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tcbwiicbe  inseinem  groMen  ^Handbucbe  der  Pathologic  und  Tberapie'* 
MM  diMM  Jalve  1854,  wo  g««ade  ao  wie  bei  HAasB  sieh  eigentlieh  schon  AUoe 
Met,  was  sieb  liber  den  Gegenitaiid  Weeentliehes  ngm  lint 

Die  AnaprQcbe  von  Bouchut,  and  namentUcb  von  BBABD  mQssen  darum 
als  entscbieden  zu  weit  gehende  bezeiohnet  werden,  und  nur  dem  Tmstande,  dass 
das  Stadium  der  Nervenkrankheiten  so  (iberaus  lange  Zeit  vollstanciig  darnieder 
gelegen  bat,  ja  getiissentilcb  veruacbl^igt  worden  ist,  so  dass  man  gelegentlicb 
wttielte:  Wm  num  niebt  ddbiireii  kami,  du  si^l  man  ate  Nenroee  an,  nor 
diflMm  Umstande  ist  es  nmnebreUMn,  dass  den  beiden  Werken  von  Bouchut 
und  Beard  ein  RnthusiaHmos  entgegengebracbt  worden  ist,  den  sie  in  Wirklich- 
keit  heide  gar  nicbt  verdienen.  Das  bauptsAchlichate  Verdienst  von  Reard,  dessen 
Werk  sicb  in  ausserordentlich  grossem  Einklange  mit  dem  von  Bouchut  befmdet, 
ist,  den  wirklicb  passenden  Namen  Neurastbenie  erfunden  zu  babeu,  und  wer 
wein,  wie  viel  ein  gnter  Namen  wertb  ist,  wird  das  nadi  Gebflbr  an  wllrdigen  wisseo. 

Da.H  Wesen  der  Nerveoachwilcbe  oder  Nearastbenie  ist  eben  Schwlebe, 
Widcrstandslosigkeit ,  IlinfUUigkeit.  Das  Nervensystem  ist  sohwacli ,  sei  es  auf 
Grund  einer  mangelbaften  Entwicklung,  in  welcher  e»  zurtlckgeblicben  ist,  sei  es 
in  Folge  einer  unzureichenden  oder  unangemessenen  Ernllbrung,  durcb  weicbe  e^ 
b  ainen  Znstand  mehr  oder  minder  ausgebildeter  Atropbie  oder  Paratropbie  ver- 
setet  worden  ist  Es  gleiobt  einem  mebr  jngendlieben,  mebr  kbuUteben,  oder  aneb 
einem  berdts  stiirker  mitgenuinmenen ,  abgenntzten  einzelnen  Ncrven  und  verbSlt 
sieb  darum  aneb  in  Bezujr  auf  seine  Ftinrtionen  wie  ein  j<oloher.  Es  reairirt  nacb 
dem  Zuckungsgesetze  des  ermlideten  Nerven  und  verhalt  sich  mithin  gaiiz  gleicb 
wie  in  der  Hypocbondrie ,  in  der  Hysterie ,  in  der  Epilepsie ,  in  den  Psychosen. 
Koio  Wnnder,  dass  man  die  Neurastbenie  desbalb  aneb  naob  den  Ansicbten  von 
Bouchut  and  Beard  so  oft  mit  Hysterie  nnd  Hypocbondrie  verweebselt  nnd  ver- 
mengt  bat !  Kein  Wunder,  dass  aucb  sie  beide  trotzdem  und  alledem  es  nocb  thun 
und  entscbieden  hysteri-sche,  hypochondrische,  epileptisehc,  beziehungswcise  epilep- 
toide  und  psycliiscbe  Zustilnde  als  nnch  zuni  Nervosismus,  zur  Neurastbenie 
gehOrige  bescbreiben.  Aber  wdbrend  iu  den  vorgenannten  Zust&nden  die  Reaction 
die  dea  tief  erufldeteii  nad  seM  abststbaidfln  Nsmn  sein  kaan,  ist  sie  in  der 
Nennstbenie  doeb  nor  mebr  die  des  leiebt  ermfldeten.  Die  Neuraatbenie  ist  des- 
wegen  gewissermaMsen  nuch  nur  der  Anfang  alter  dieser  weiter  entwickeltea 
ZuHt.lnde ,  der  Hoden .  welcheni  dioselben  entspriessen ,  in  wclchem  sie  wurzeln. 
Sie  trilt  darum  aneb  in  alien  nur  moglichen  Graden  der  Stilrke  auf  und  scbwankt 
ibrer  Inteusitat  nach  von  dem  Zuntande  der  voilkummensten  Gesundbeit  an  bis  zu 
den  der  aosgebildetstea  Krankbeit.  Sie  ist  aneb  somit  niefats  Anderea,  ate  die 
bald  meter,  bald  weniger  entwiekelte  Anlage  in  den  genaanten  KraalEbflHen, 
besiebongsweise  KrankbeitBsymptomen  oder  Bildem,  ist  die  besondere  Di8])osition 
an  ibnen,  ist  das,  was  man  in  der  Neuropathologie  als  die  neuropatbiscbe  Diatb^se 
oder  Disposition  zu  l)fzeichnen  ptiegt  und,  so  lange  als  sie  sicb  in  gewissen  Grenzen 
billt,  tbatsicblicb  aucb  nicbts  weiter.  ^st  wenn  sie  diese  Grenzen  ilberscbreitet, 
wnd  sie  su  einer  wirklieben  Krankbeit  oder  Aenssemng  einer  soleben,  aber  daan 
aneb  gl^eb  an  einer  Krankbdt  ^on  anegesproebenem  Cbarakter,  sur  Hysterie, 
Hypocbondrie.  Epilepsie  oder  Psycbose.  Andererseits  liegt  auf  der  Hand,  dass  die 
-Anfilnjre  der  b  tztoren  mit  den  Erscbeinungen  der  blossen  Neurastbenie  zusammen- 
falleii  uiUssen  .  und  dass  diese  von  jenen  zu  trennen ,  ein  Ding  der  Unmdglicbkeit 
ist.  Es  wird  inuner  ini  Belieben  des  einzelnen  Autors  steben,  was  er  nocb  der 
bteeaen  Nenrastbeaie  anrecluMn  will,  was  er  sebon  glanlit  der  Hysterie,  der 
Itypocbondrie,  der  Epilepsie,  den  Pqrdioeen  £U8clireil>en  za  mttssen,  und  so  ist  es 
denn  aucb  Houchit  und  Beard  ergangen,  dass  sie  als  neue  Entdeckungen  untor 
den  Nervoaismus,  unter  die  Neurastbenie  Ei-scbeinnngen  nnterbracbteu,  weicbe 
andere  bereits  den  genannten  scbwereren  Zustilnden  unterordneu. 

Und  ganz  gleicb  liegen  die  Sacben  in  Being  auf  das  Verbftltniss  dee^^^ 
Nearastbenie  an  dea  sogeaaaatea  orgaaisebea  Erkraaknngen  des  Nervensystemesf 
B«l*lBflf«lofMto  tn  s*i.  BcOkonte.  IZ.  36  ^ 
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BOUCHUT  nod  Bbakd  bchaupten  beide,  dass  dadurch  sich  der  Nttrvosiflinn;^ .  die 
Nt'urasthenie   wesentlicli  von  diesen  untersf  hricle ,   dass   koine  orpanischcn  Ver- 
iinderunj^eu   iliucn  zii  (irunde  liegen.    Kami  aber  ilberliaiipt  ein**  Funrtions  Ver 
i&iiderung  gedacbt  werden,  oboe  einc  organiscbe  VeriknderuDg  ?  Wer  Ireilich  ti:uxa 
gevt^t  iti,  nnter  oi|[»uMheii  VerXiideningen  nor  solche  »i  irenteheii,  die  ■ 
grSblichBter  Weise  auch  dem  blOdesten  Aiig«  imponiran,  d«r  wird  alMingi  m 
binflg  ▼ermisi^on ,   wo  aucb  wftbrend  des  Lcbens  fjanz  pewaltige  Ei^cbeinungfli 
abnormer  Art  nh^rf-wnltet  baben.  Wor  sicb  indcssen  bewusst  ist.  dass  obne  Faw- 
tionstrilirer  kfiiif  Fmictinn  zu  Staiide  koninien  kann  ,  und  dass  jede  Function  iiur 
das  Product  dcr  Arbeit  jenes  ist,  die  je  nacb  der  (ieartuug  desseiben  eine  vcr- 
Bcbiedene  sein  musSf  der  wird  aneh  «o  organiacben  Varfendemngeii  da  bUI 
zweifcin ,  wo  die  Fonetioiwi,  wenn  atudi  nnr  eine  ganz  geriog«,  ao  docb  InMr 
erkeunbare  Ablinderiing  erfahren  haben,  und  er  wird  das  xanm  weniger,  wcaa 
eigenc  Arbeit  ihn  gelebrt  hat,   Holcbe  Verandcninpcn   seien   so-rar  verhsltniss- 
massig  bUutiff  chemiscb  oder  pbysikaliscb  naclizuweisen,  wenn  man  nur  die  geei;^ften 
Mittel  dazu  wSblt  und  sich  die  MuLe  nicbt  verdriesiieu  libst.   Es  eotwickelt  sidi 
da  ana  den  bondert  nod  tauaend  WabmebmnngeD  die  Ueberaeugung,  daaa  awiadm 
blossen  FunctionKRtdrungeii,  aogcnanntcii  functionellen  Krankbeiteo,  and  organisebea 
Krankbeit^n  kein  riegensatz  bestehen  kf^nne,  dass  ebenso  weiug  aus  blossca  Fune- 
tionskrankbeiten   in  dem   oben    {rebraiiobtrn  Sinne   sicb    aucb  jenials  orpraniscbe 
Krankbeiten  zu  entwiekehi  verniogen,  wobi  aber,  das^,  wo  sulcbe  sicb  aunbilden, 
langsamer  oder  rascher,  nachdem  durcb  l&ngere  oder  ktirzere  Zeit  alleriiand 
FoneHonaaflSnrogen  bestanden  baben,  dieae  letateren  nor  ana  den  AnHuigeii  jeoer 
entsprnngen  sein  kiinnen.    Alle  functionellen  Krankbeiten  geben  lediglicb  am 
or^-^anischen  Veriindcrungcn  bervor:  aber  diese  sind  zunficbflt  nur  so  peringftlgigw 
Art,  dasH  sie  sicb  leirlit  und  namentiicb  der  obertliicldicben  Ikobarbtunjr  cntzieben. 
Sie  kdonen  jabrelani^  besteben,  obne  sicb   weiter  zu  entwickeln.    Sie  kunaeo 
damaeb  sogar  rUckgiingig  werden;  sie  kdnnen  aber  aucb  durcb  irgend  eioca 
Ansloas,  den  ale  erfabren,  auf  einmal  aieb  raaeb  weiter  entwiekein  and  dana  ia 
die  grdberen  und  danun  anffillligeren  VerSndemngen  ttbergeben,  die  man  eboi  ah 
organische  bezeiclmct. 

Die  .so};enanntcn   t'linctioneilen  Krankbeiten    sind    de^balb    aucb  initncr 
recbt  emst  zu  uebnien  und  um  bo  ernater  zu  bcbaudeln,  je  starker  Me  aus 
gebildet  aind,  je  grOaaer  die  Beseh werden,  die  de  Temraaxdien.   Die  ibatt 
an  Omnde  liegenden,  organiaehen  Verindemngen  abid  dann  berdta  vm  ao  grOaMrl 
Die  riesrliicbte  der  TtUfeB  dorsuah'/t  und  der  Paral^tu  progressiva  genertdi$ 
liat   (Lis   leider  nur  zu  oft   sehon   bewiesen.    Beard  .   <ler  iraiiz  !if»*»ondcr«  den 
(icutiisatz  zwiscben  den   funclionclUn  und  orjraniseben   Kraiikhciten  hervorbebl. 
die  Neuraiitbeuie  als  eiue  rein  lunctionelle  Kranklieit  bezeiebnet,  die  nor  vide 
Qualen  maebe,  obne  eigentlicb  geftbrlieb  an  aein,  tbnt  damm  aebr  Unraeht,  diaawi 
Gegensatz  mit  ao  vietem  Aplomb  an  bebanpton,  wie  ea  Ton  Um  geaefalebt  Dk 
Tabes  dorsualhs,  die  Paralysis  progresfn'ra  generah's,  beide  aof  tief  grpifenden, 
orpaniseben  Vt  r.indcninfren  beruhcnd,  entwickebi  sicli  in  ilirer  Eipenart  er>*t,  narJb- 
dem  ott  Jabrclan;,'  ilinen  Prodrome  voraufjf;epangen  sind  ,   die  nur  als  rcino  Fiinc- 
tioQsstoruDgen  gaiteu  und  aucb  als  nolcbe  nur  ^elten  konnten.  Sie  ^erbalten  itich 
damm  wie  die  Hyaterie,  die  llypoebondrie ,  Hpilepsic,  die  Psyohoaen  snr  ntaaa 
Neuraatbenie.  8ie  gingen  nna  dieser  gewissermasaen  benror.  Ea  bildete  die  letatm 
den  Boden,  auf  dem  jene  erwuchsen.    Canz  gleicb  verhftlt  es  sicb  nun  aock 
zuweilen  mit  (b'r  mnltipb'n  llerdselerose,  mit  dcr  projrressiven  BulbSrparalyae  unJ 
seb'rosirenden  Vorj^an^'en  in  dem  Rtlckenmarkc.   (irund  irenu^,  jede  Ncurastheoie 
ern.Htiicb  zu  ucbmen.    Man  weiss  oie,  ub  aus  ihr  sicb  uicbt  weitere  schwere 
Proeeaae  oitwiekeln  wwden,  beziebnngaweiae ,  ob  ne  nicbt  bereita  der  Avadniflk 
dee  Anfangea  deraelben  ist.  Je  Ijinger  sie  bestanden,  je  aehwerer  die  Bellaligancii 
geworden ,  zu  denen  sie  im  Laufe  der  Zeit  gefllhrt,  um  ao  leiehfeainnigfr  daa  T(a^ 
aprecben,  aie  werde  beboben  werden. 
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Das  Zuckun^sgesetz  ile>^  ermttdeten  iind  absterhenilen  Ncrven  besajft, 
4a«8  die  Erregbarkeit  desselbcn  zwar  von  voroberein  herabgesetzt  ist,  aber  wegen 
BMohtoQnigahg  seiner  Leitungsfiihigkeit  in  Folge  dee  WegftUes  von  Widentlnden 
zimftchst  doch  nor  erhObt  oder  gesteigert  erscheint,  dais  demach  sie  rasch  anwilcBst 
und  7.U  scbnierzbaften  iind  krampfliaften  Vorgangcn,  welche  zu  deiu  einwirkenden 
lltMZf  in  "jar  keincm  VerbHltnisse  stelien .  Veranlasstin^r  ?i('bt ,  sodann  aljer  auch 
ebenso  ra«ch  sinkt  und  nur  iioch  durch  starkc  Reize  bervorgerufen  wird .  bin  sie 
endJicb  eriischt.  Da  bierbei  die  gesteigerte  Erregbarkeit  aber  nur  auf  einem  Weg- 
falle  Ton  Leitnngawiderstlnden  nnd  danit  dnee  normalen  Agens,  der  sogenannten 
Hemmungen,  dam  it  aber  wieder  den  dieselben  bedingenden  normalen  ErolbmngB- 
ZQStandeH  und  damit  endlich  ancb  auf  eineni  Schwiichezustand  hcnibt .  no  ergiebt 
sich ,  dass  die  {rei^teifrcrto  Errcf^barkoit ,  welche  ein  ennddptcr  Ner\  filr'i^  Erste 
zeigt)  nicbt  nachbaltig  sein  kaim,  Koiidern  sebr  bald  in  ihr  scbeiiibarcs  G<'°^en- 
theil,  in  ▼erminderte  Erregbarkeit  umscblagen  und  an  ibre  Stelle  Stuinptbeit, 
LalliDheit,  was  wir  eben  Ermfldongi  Ersehdpfnng  nennen,  ti%ten  muss.  Die 
NeuraKthenie  zeiehnet  sicb  darum  dueb  leichte  Erregbarkeit  mit  Neignng  an 
rascher  ErraUdun«:  oder  ErscliOpfung  aus.  Da  nun  die  sensible  Sphttre  norroaler 
Wfise  loicliter  ernjibar  ist,  als  die  motoriRcho  Ts.  ,j;m})Hn(liin^''',  Bd.  IV,  pag.  52U), 
J50  ergiebl  sicb ,  dass ,  geben  wir  von  be>ionderen  Fallen  ab  (s.  j^Idiosynkrasie^', 
Bd.  VU,  pag.  103),  die  Neurastlienie  sieh  aneh  znerst  in  dieser  bemerkbar  maeben 
und  ale  Hjrperlstbesie  in  die  ErBefaeinnn§^  treten  wird.  Erst  daraaeh  wir± 
«ie  sieh  auch  in  der  motoriscben  oder  ccntrifugalen  Spbire  itberhaupt  offenbaren 
und  In  nllorhaiid  li  y  j)  c  r  k  1  n  p  t  i  s  c  li  e  n  ,  li  ype  re  k  k  r  i  t  i  s  r  li  c  n  ,  liyportro- 
l»tiiKcht  II  Zustriiitlen,  die  aber  leicbt  vom  (Icjrentlieil  p'folgt  sind  und  iu  den 
au^gebildeteren  Fonnen  ganz  besonders  bervortreten ,  an  den  Tag  legen.  Da 
unter  diesen  letztgenannteB  Znstftnden  indessen  die  kinetiseben  nnd  nnter  diesen 
wieder  die  leiebte  EnnOdung  die  |Qinillig8ten  sind,  so  gelten  Hyperftstbesie 
und  M  u  s  k  e  I  s  c  h  w  U  e  b  e  als  die  Cardinalsymptome  dcr  Xourasthenie. 

l>it'  Hyp('rii«*tlie3ie  und  die  ihr  cntsprerbendc  Ilyperkmesie ,  die  Spasmo- 
philic w\(-r  ri)n\ ulsibilitiit ,  hat  man  fnlher  vielfach  als  8  p  i  n  a  1  i  r  r  i  t  a  t  i  o  n 
bescbrieben,  wobi  auch  als  eine  Folge  derseiben  dargestellt,  indem  man  annabm, 
daaa  das  Rllckenmark  «eb  in  einem  Znstande  grOsserer  oder  geringerer  Reizong 
beftnde,  an  welcher  meistentbeils  mne  Hyperftmie  oder  aneh  eine  Entzflndong 
Schuld  wiu-e.  So  isf  z.  B.  WcNDBRLiCH  verfahren,  ohne  aber  gerade  auf  den 
letztfH  Punkt  irjrrnd  ein  Oewiclit  zu  lepen :  er  sieht  von  diespm  vielnidir  jroradezu 
ab.  AndercTHioits  hat  man  noch  bios  die  llyper.-lsthesio  als  Spinalirritation  ,  bezie- 
hungKweise  AusHusa  derselben  behandclt,  wie  das  namcntlicb  auch  von  Hasse 
nnd  nenerdings  der  Hauptsaebe  nacb  erst  wieder  voo  Ebb  noch  gescheben  ist 
Dock  bat  Hassb  dabei  adion  der  grossen  ErsebOpfbarkeit  in  dcr  muskolilren 
Sphere  aU  einer  wesentlichen  Mitersclieinung  gedacbt,  wabrend  Erb  dienelbc  far' 
sicb  allein  bespricht  und  untcr  ihr  die  Nourasthenie  im  cifrentlichcn  Siiinc  deu 
Worte<*  vcrstcht.  Kr  hat  damit  ;ranz  das  Vorhalten  Wi  NhKHLicn's  eiuffe^ichlagen, 
der  diese  Zustiinde  auch  litr  sieh  allein  abgebaudelt  und  unter  dem  Namen 
„habitnelle  Rflekenmarksscbwltebe''  snsammengefasst  bat.  Hasbb,  der, 
wie  erwlbnt,  die  nlmlieben  Znstftnde  in  seine  Darstellung  der  „krankbaften 
Re i  z  b  a  r  k  0  i  t  ' .  dcr  „H  y  p  e  r  fl  s  t h  e  R i  e"  hineinziebt,  bespricht  dagegen  wieder 
ftir  sieh  bes<»n<lrrs  d'w  (' o  n  v  u  I  h  i  h  i  I  i  t a  t  odor  S p  a  s  ni  o p  h  i  1  ie  als  eincn  Zustand, 
den  man  fUr  gcwobnlich  nicht  der  Spinalirritation  zuziihlf ,  da  die<e  e?*  vorzugs- 
weise  mit  der  Uyi)er^tbe8ie  zu  tbun  babe.  Es  beri'schen  somit  gar  mannigfacbe  Ver- 
sebiedenbeiteB  bei  den  einsebien  Autoren.  Doeh  sind  dieseiben  gerade  bei  den  beiden 
ftlteren,  so  bervorragenden  mebr  dnreh  die  Art  nnd  Weise  der  Darstellung  bcdin^, 
als  dnrch  die  Auffassung.  Denn  in  dieser  kommen  sic  durchaus  (Iberein  und 
zeichnen  beide  desbaib  auch  durch  die  verschicdcncn  Artiktd,  in  denen  das  pcschieht^ 
da-s  Mild  der  Nervenschwilche  «o  charakteristisch ,  dass  die  einzelnen  ZUge  wr' 
nocb  hie  und  da  ergilnzt,  aber  durch  nicbta  Wesentlicheti  mebr  vcritDdert  wer 
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kfimieB.  Dftbei  k^Inneii  wir  seibBl  aber  niebt  nmliiii,  benrofsnheben ,  wie  mSu 
gerade  audi  von  dieseii  beidea  Antoren  die  nabe  Verwaadlschaft  dor  Spioalinitalira 

mit  anderen  nervdsen  Zustfinden  betont  wird ,  wie  Bamentlich  Wunderlich  aaf 
ihre  nahen  Bcziehungen  und  ihren  httufi^en  Ueberg'ang  in  Hypochondrie,  Schwer- 
muthsfonnen ,  mjiniakalische  ZuHille ,  Wahnsinn  hinwcist ,  mid  wie  au-iserdera 
ROMBEBti  wai'Dt,  gar  zu  viel  auf  dieses  Gebiet  zu  Ubertragen,  indein  dadcirch  dax 
der  Hyaterie  and  NeimlgiflB  bloa  geplflodart  weide,  am  ain  Material  as  Aewr 
Diotaag  Oder  vieUaehr  MiMdeataa^  n  leballni.  Die  begeiaterten  Anbinger  dM 
^ervosismna  and  der  Xcurastbenie ,  als  eiaes  Zustandes  eigener  Art,  vergrfisaern 
aucb  heute  wieder  das  Gebiet  derselbcn  auf  Kostcn  der  Ilysterie  und  anderer 
schwerer  Neurosen.  z.  B.  aiich  auf  Koaten  der  Ta/ns  t/orsualiM  und  der  Paralym 
progressiva  generalis  uud  tragen  dadurch  uicht  uowesentlich  dazu  bei,  dau 
oumeb'  eimebiagiger  Kraoke  eadgiltig  den  Veiderben  ycrftllt,  der,  reebtaeilif 
riebtig  bebaadelt,  noeb  aa  retton  geweaen  wftre.  Ei  kann  deabalb  gerade  gegeo- 
wtrtig  nicht  geaogBam  betont  werden,  dass  die  Nervensobwftcbe  oder  Xeurastbenie, 
wenn  aucb  noch  keine  eigeDtliche  Krankheit,  so  docb  frewiMsermassen  srhon  der 
Anfang  einer  solehen  ist,  und  das»  alle  schweren  Neurosen,  wenn  sie  nicht  durch 
irgend  einen  besonderen  Zufall  pidtzlicli  und  gleicksam  unvennittelt  in  das  Leben 
treten,  auB  ibr  ibren  Urspning  nebmen.  Die  Nearaatbenie  von  einer  gewiHen 
Sttrke  braaebt  sich  nicht  weiter  zu  entwickein;  sie  kann  Jalire  lang  in  ziemlidi 
unver.'lnderter  Weise  fortbestehen ;  allein  sie  kann  jeden  Augenblick  auch  sich 
versoblimmern  und  in  diese  oder  jene  l>esondere  Nervenkrankbeit  Ubergeben.  Mit 
voller  Bestimmtheit  behaupten  zu  wollen,  dass  das  nicht  genchehen  werde,  ist 
unmdglich.  Und  wenn  Jemand  sich  glaubt  rtlhmen  zu  dtirfen,  in  einer  Anxahl 
▼on  08  doeb  bereita  ▼ennoebt  an  baben,  so  giebt  or  aieb  im  gttnatigaleB 

Falle  einer  argen  SelbsttMuschnn^'  bin. 

Hyper  ilsthesie  und  Muskelscb  w  ache,  <»der  anders  ausgedrtlckt, 
j,'esteigerte  Erregbarkeit   mit  Xeigunp;  zn   rascher  Ermfidnni:, 
namentlich  der- rauskulilren  Sphiire,  das  ist  es  also,  was  dan  Wcnen  di*r 
Nenraatbenie  aoamacbt.   Treten  atatt  der  bios  raachen  Ermttdung  als  weitere 
Folgeaoattnde  knunpfbafte  VorgSage  m  den  Mnakefai,  bn  Geftaaayateme  and  ant* 
gprechende  Processe  in  den  Drttsen  ^n,  so  ^j^eht  die  Neurasthenie  in  die  Hysterie^ 
beziehunfcsweise  in  die  Epilepsie  fiber,  und  die  Neurasthenie  ist  zur  Hystcrie^  i^^t 
zur  Epilepsie  im  eig'enth'chsten  Sinne  des  Wortes  geworden,  wenn  diese  Vorganjje 
eine  gewisse  Stiirke  und  PeriodicitUt  erlangt  und  sich  zu  den  ParozysmeD  ao^- 
gebildet  baben,  welebe  ra  Video  ala  daa  ^enliiehe  nad  aUeinige  Kritariua 
aowohl  der  Hyaterie,  ala  aaeb  der  EpQepaie  aageaebea  werden.  Trelan  atatt  der 
bkia  raaeben  Ermtldung  ehenfalls  als  weitere  Folgezustilnde  stiirkere  paydliacbe 
Erregungen  ein,  ein  GefHhl  von  Unrube,  das  bald  mit,  bald  ohne  Beklommenbeit 
und  Angst  bcstebt,  so  bekommt  man  es,  Je  nachdem  der  Gej^enstand  ist,  der  das 
Bewusstseiu  gerade  erfullt,  mit  H^'pochondrie  und  Melaucbolie  zu  tbun,  oder  auch 
nit  Zwangavontellnngen ,  Zwangagefllblen,  Zwangsgedaaken ,  wie  aie  manebe 
Fornien  der  Verrflektbeit  efaileiten.  Waa  aadeien  Orla  fiber  dieaetbe  geaagtt  vaA 
namentlich  bei  Resprechnng  der  Hysteric  weiter  auageftlhrt  wordok  iat,  gilt  damn 
aucb  von  der  Neurasthenie,  und  konnten  wir  somit  bierorts  einfach  darauf  vr 
weisen.   Nicbtsdesoweniger  wollen  wir  doeh   auf  einzelne   Piinkte  nocb  einmai 
niiher  ctngeheu  und  ihnen  wenn  auch  nur  eine  kurze  Betrachtung  widmeo. 

Yor  AUem  aiad  ea  die  Hyperftatbeaien,  ala  die  bei  weitem  vearbteitetalen 
Eraebeinnngen,  weldie  unaere  AnfiiierlEBaaikeit  in  Anapmeb  an  nebmen  seeigaet 
Bind,  die,  well  aie  durcbana  aulijectiver  Natnr  sind  nod  aelbat  bei  der  peinlicliateB 
Untersuobung  nach  der  frang  und  jrilben  Aufiassung  keine  objectiven  Untorlaf^ 
erkennen  lassen,  in  der  Kegel  als  Tebertreibungen,  Einbildungen,  als  Producte  der 
Sucht  sieb  interessant  zu  machen  u.  Ugl.  ui.  bezeichnet  werden,  und  die  deiiooch 
den  betreflbnden  Individnen  Unbequemliebkeiteo  nnd  Bellstigungen  veiaraafllwB» 
^  tber  welcben  ibnen  efai  gnt  Stilck  LebenagMek  verloren  gel»t   Am  bftnfigalea 
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komnwB  diew  Hyperftolbeiieii  in  der  mmkidlrai  Spliire  nod  den  nigeMrigen 
Oebieten,  namentlich  in  den  Knoch«i  Tor.    Es  enreist  sich  diese  Sphire  danut 

als  die  erregbarstc ,  weil  wideratandRloseste ,  und  daraus  erklSrt  sich  denn  anch, 
wanim  sie  so  leiiht  erschOpfbar  ist,  um  ausneliinend  frtlh  ihre  Leistunfren  ein- 
ziutellen.  Alicrband  UDangenebme  Empfindungen  und  selbttt  lebhaile  i^cbmerzen  in 
den  Mnakehi  odo"  6Iied]iiM8«n  pflegen  dedudb  bei  neontthMiiaelien  IndiTidoea 
an  der  Tag«eordnung  zu  aein.  Vornehmlieh  rind  w  j«doeh  die  RidEMiniiislMla 
iind  die  Wirbplsfiiile.  in  denen  sich  solche  unanprenebinc  und  Hchmerzhafte  GeAihle 
einstellen,  und  dor  Kackcnschmerz  gilt  darum  als  pathof^iiomoniscb  filr  die  Xeiir- 
asthenie.  EhemaU  war  er  ea  ftlr  die  Spinalirritation ,  vomehmlicb  in  dem  Sinne, 
wie  ihn  aneli  Hasbb  and  Ebb  geiM  ImImb,  alao  fltr  jene  ZusUnde  krankhafter 
Beisl»rkeity  in  denen  es  aioh  weseniUdi  nm  HyperUtiierie  handelt  Bbabd,  weleher 
dag^en  eifert,  dass  die  Nenrastbenie  nichts  Anderes  aIr  die  alte  Spinalirritation 
sei,  erklilrt  damm  auch,  dasa  die  Spinalirritation  nur  ein  S^yniptom  der  Nenrastbenie 
sei,  aber  ein  Symptom,  das  alle  anderen  etnmal  vollstilndig  verdecken  kdnne  und 
dann  die  Spinalirritation  der  Alton  wirklicli  darstelle. 

Niolitt  den  RfickenMhniene,  der  fiUaelilieli  anf  daa  Rflckenniaric  bezogen 
wird,  dn  der  Selunen  docb  nur  eine  cerebrale  Fanotion  sein  kann,  werden  noch 
fio  manche  anderc  cerebrale  Symptome  als  besonders  ebarakteristisch  fllr  die 
Nenrastbenie  angesebeu.  Griesingkr  bezeichnete  scbon  im  Jabre  1844  dieselbcu 
als  Ausfluss  einer  cerebralen  Reizbarkeit,  die  sicb  ganz  analog  der  spinalen  ver- 
hieUOf  welelie  eben  die  SpinalirritaCion  darstellte,  nnd  nannte  aie  deawegen  dieaer 
entsprecbend  Cerebralirritation.  NUchst  der  Spinalirritation  ist  sodann  die 
Cerebralirritation  filr  die  Neurastbenie  voti  patbogTjomoniscber  Bedeutung. 

Die  Syniptome  der  Cerebralirritation  sind  sebr  vielgestalti;?.  Eigeutlicb 
gehdren  alle  bewussten  Vorgftnge  und  ZustMnde  verinderter,  namentlich  aber 
gesteigertOT  Emgbarkeit  zn  ihnen,  damit  alao  aneh  dw  Rflekenelimen ,  daa 
Oliederreissen  nnd  mit  denselben  die  8pinalirritati<»i.  Allein  man  liegrelfl  darunter 
docb  nur  die  entsprechenden  Vorgftnge  und  Zustftnde,  welcbe  sicb  in  den  Kopf- 
nerven,  insbesondere  den  boberen  Sinnesnerven  und  vorzugsweise  der  Psycbe  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  zu  erkennen  geben.  Das  leichte  Eintreten  von  Kopf- 
aekmeiMQ,  namentlkdi  Migrlnei  von  Kopfdruck,  dee  OeiUdea  von  Eingenommeoheik 
undSehwere  deaKopfea,  daa  leiehte  fiintreteo  von  Angenaehmenen,  von  FliotopaieB 
nnd  dirOBiatopsien ,  von  Skotomen,  dea  Yerschwimmens  der  Oegenstftnde  unter> 
einandcr,  das  leichte  Eintreten  von  OhrgerSuscben,  von  Sausen  und  Brausen.  von 
Klingen  und  Glookenlftuten ,  das  rascbe  Beliistigtwerden  durcb  nllerband  GerUcbe, 
daa  Anftreten  von  anbjeetiven  Geraehsemptindungen  und  analoge  Vorg&nge  im 
Oeaebmaekaoffgane,  die  Hemehaft  von  allerband  Mioaynkrarien  nnd  Picae,  vor 
AUem  jedocb  die  Labilit&t  daa  payeiiiaohen  Oleiehgewicbtes ,  die  ausserordentlieh 
leichten  und  nischen  Aenderungen  der  Stimmnng,  die  oft  pltitzUcbe  und  scheinbar 
unremiittelte  EuUtebung  von  Unlustfjefilhlon .  von  Ueberdruss,  Missmiith .  Nieder- 
geschlagenlieit,  Traurigkeit,  von  Beklummenbeit,  Angst,  Furcbt,  Aerger,  Groll, 
die  NeigBBg  an  Zoin,  an  Sehwindel,  an  Zeratrentlieit  nnd  geistiger  Abweaen- 
b«t,  die  Hemehaft  von  bald  mehr,  bald  minder  zahlreiehen  Antipathien  nnd 
Sympatbien ,  p^ewisaen  Ticks  und  Lamien .  fen»er  das  bald  dilere,  bald  seltenere 
Auftreteu  von  Zwanpsvorstellungen,  bocbst  Iftstige  Scblaflosigkeit  oder  Schlaf- 
sucht,  das  sind  die  als  wesentUch  betrachteten  Kennzeichen  oder  Merkmale  der 
Cerebralirritation. 

Unter  den  ZnatAnden  von  Bekkmunenheit  und  Angst  sind  namentiich  die 
durcb  i^ewiase  ftussere  Veranlassung  hervorgerufenen  hOchst  merkwdrdij;.  Die 
H<ibenanf;j8t,  die  lly  psopbobie,  gewOhnlicb  IlOhenscbwindel  genannt ,  ist  das 
Prototyp  derselben.  Bei.  manchen  Menscben  tritt  sie  als  Batophobie  gerade 
nnter  umgekebrten  TerblltBbaen  da;  vem  aie  aa  einer  hoben  lUner  vorflber- 
gebes  nnd  an  ihr  emporaeben;  wenn  aie  in  einem  tiefen  nnd  engen  Thate  aielt 
Iteflnden.   Bei  wieder  anderen  entataht  aie,  irenn  dieaelben  lllwr  groaae  PUtse 
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^rehcn  woUen,  Agoraphobic,  <u]('r  wenn  sic  in  cng:eii  Rilumen  sich  au&ubalUo 
ge2WUQ§eQ  siud,  ('  1  a ii s t r p j) h o b i  e  oder  bosner  Domatophobie. 

Man  bat,  je  oach  der  Veraiilassong  zu  4ieaer  Angst,  eehr  talilrekbe 
eigeiiartige  Aogstzmtiiiide  aafgesteilt  niid  gam  bewmden  hat  Bbabd  et  licb 
angelegen  sein  lassen,  sie  genaaer  zu  detaiUiren.  Ks  giebt  danach  eine  Mono* 
phobic,  die  Furcbt  allein,  eine  An  tb  ropophohi  e,  die  Furi^lit  mit  anderen 
Menscben  zusaromen  sein  zu  mdsst  n  ,  tine  Pathopbobip,  die  Furcht  krank  zu 
werden,  also  was  man  sonst  Uypochuudrie  neant,  und  was  luich  Bka&d  dot  Symptom 
d«r  Nenrastlienie  ist;  eine  Pantophobte,  die  Fnreht  vor  Allem,  eine  Astro* 
phobie,  dieFarcbt  vor  dem  BUtse,  eine  Mysopbobie  (Hammomb)  oder  Rapo* 
phobi  e  (Vrrga),  die  Furcht  vor  Vcrunreinigiinpr  und  Besclimntzung,  cine  Sid  ero» 
d  r  om  ()  p  h  o  1»  i  0 ,  die  Eisetibahnfiirelit ,  d.  i.  die  Kurcbt  auf  tier  Eiscnhjihn  zu 
taliren  ,  eine  N  y  c  t  op b  o  b  i  e ,  die  Furcbt  vor  der  Nacht,  eine  P  h  o  b  o  p  h  obu*. 
die  Furcbt  vor  Furcbt  u.  s.  w.  Man  kooute  danach  auch  Doch  eine  Tbaladso- 
phobie,  eine  Skapbophobie,  eine  Pyropbobie,  eine  Slcopopbobie 
undRlopophobie,  eineldolophobie,  Nekrophobie, Thanatopboblet 
eine  Triakadeka phobie  und  nnsfthUge  andere  unterscheiden ;  allein  gewOBDCS 
wflrde  damit  doch  nichts  weiter ,  als  was  wir  auch  scbrtn  so  wissen ,  dasHt  bei 
nervenschwacben ,  iingstiicben  I^cuten  durcb  allerhand  iiusscrf  Eindflsse  und  dn» 
verBchiedeuartigsteD  Vorstellungen ,  die  jene  nur  ersetzen,  Augstzustande  herv«>r- 
gemibn  werden,  welcbe  ganz  nnwillkflrlich  eintreten,  oft  trots  alles  Bemflhens  lie 
lo8  ZU  werden,  indem.maa  :darch  sogenannte  VemunftgrOnde  sie  zu  veraebendwii 
sucht,  sich  nur  noch  weiter  auRbilden  und  erst  nacblassen  und  verschwinden,  wenii 
die  Ursachen  in  Wegfall  komnion,  durcli  welcbe  sie  in  das  Loben  gerufeii  wurden. 
Die  G&schiehte  des  Gruselus  oder  Bicb  Graulens,  die  mebr  oder  weniger  ein  jeder 
aus  eigeuer  Erfabrung  keont,  erl&utort  das  am  beaten.  Die  fraglicben  AngstzustJUiile 
erweieen  sich  somit  aber  ale  eine  Arf  von  Idiosynkrasien  oder  Antipathiea 
mad  damit  wieder  ala  eine  Art  von  Zwangs vorstellungen,  flir  die  dai 
betreffende  Individuum  zunficbst  wcnifrstens  nichts  kann,  und  die  am  allerwenigten 
etwas  mit  den  biossen  Einbilduii^'eii  ini  Iandl5lufif,'en  Sinne  des  Wortes  zu  tbim 
haben,  wie  man  so  vielt'acli  will.  Nebiuen  diese  Angstzust&nde,  die,  HoUen  sie  die 
Keurastbenie  cbarakterisiren,  nor  sehr  unbedentend  uod  vorttbergebend  sein  dUrfeu, 
«n  Stlrke  und  Daner  so,  so  ftbren  sie  in  das  Gebiet  der  Psyehoeen  binllber  end 
in  diesem  m  den  sebwersten  Znstinden,  besiehnngBweise  Voigingen,  welefae  wir 
der  Art  kennen. 

Unter  den  Muskelschmerzen,  welcbe  weiter  die  Nt  urasthenio  keniizeichn'n 
sollen,  Hind  biernach  die  eigenthttmlichen  vagen  Emptiuduogen  von  weber  MUdigktit. 
Steifigkeit,  von  Ilitxe  und  Unruhe  zu  erwihnen,  welcbe  bauptelcblieb  in  den  untereo 
Eztremititen,  nunal  in  den  Untersehenkehi  nnd  Fossen  anftrelen,  doeh  audi  in 
den  oberen  nicht  selten  vorkommen  und  zn  dem  stelen  Wecbsel  in  Haltmig  vad 
Lage  derselben  Vei  anlassun^-  ^ohen ,  welcbe  man ,  wie  aucb  der  Laic  Kich  aiiszn- 
drlicken  pflegt,  bei  nervoscu,  ridx  hMen  Menscben  so  (Iberans  biiufig  antriffl.  Die^; 
Unruhe,  zumoist  surUckzufilbren  also  auf  eine  Ilyperiisthesie  der  Muskein,  win! 
deshalb  aneh  als  ein  patboguomonlaehee  Zeiehen  tteantttfaedaeher  Znatiade  angesehen. 

Von  den  ttbrigen  Hyperistbesien  sind  als  die  noeh  hinfigsten  die  dei 
Uautor^'-anes  zu  nennen.  Allerhand  ziehende  oder  reissende  Schmerzen  iin  Verlaofe 
der  bezdglicben  Xervcn.  lly|>cralgien  und  Ilyperalgesien ,  sowie  Hyperpselaphesicn 
sind  der  Ausdruck  derselben.  I  nter  den  letztf^edachten  Znstiinden  ist  insbcsonders 
die  Widerstandslosigkcit  gegen  bo  here  oder  auch  niedrigere  Tempe-ratorcn 
hervorxnheben.  Nenrasthenisehe  Mensebeo  pHegen  nnr  sehr  sehwer  eine  grOesere 
Wirme  an  ertragen  und  sieh  sehr  leiebt  so  erkftlten.  Die  AbkflUai^  dorch  daea* 
wenn  aucb  nnr  leisen  Lnflzug  pflegt  ihnen  besonders  him'v^  nnd  zttgteieh  auch 
nacbtbeilig  zu  soin.  I  in  Fcbri^ron  pfle?:en  nenra^itbenisebe  Individncn  sehr  kitzli'  li 
sein,  Uber  suiijeetive  llit/e<;etiible  und  allerhand  Par&stbesien,  Pruritus,  Fonui- 
calao,  Verminatio  u.  dgl.  m.  zu  klagen. 
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In  der  Tiioeralea  Sphin  tritt  Ab  AmdniGic  einte  'aolehea  Hyperibthesia 

sowohl  vermefartes  als  aadi  vermindertes  Hunger-  und  DurstgefUhl  aaf,  Znstibide 
alsD  sowohl  von  Kynorexie  nnd  Polydipsie  a!s  audi  von  Anorexic  und 
Adipsie.  Die  Adipnie  als  neurastlienisches  Symptom  hebt  vornehmlich  Beard 
hervor.  Ex  siebt  die  relative  Adipsie  odcr  Oiigodipaie  der  Amerikaner  sogar  mit 
«!•  Unadie  ihrer  beemiden  oft  nnd  stark  eotwiekolteii  Neorastbeiiie^  namenflieh 
ta  Dentsolwii  gaeenflber  an,  w«lcho  dnrdi  racbliohen  ffiergenoM  denelbeo  vor- 
baaea  odnr  auch  entgegemrarkeo  I  Ein  weiterer  AnHdruck  dieser  Hyperftstbesie 
gind  gewiase  Appetenzon  und  panz  besonders  die  nach  Keizinitteln ,  nach  Kaffee, 
Tbee,  A!coholici»,  Tab;ik.  Die  meisten  nervo><tMi  Indiv^iduen  lieben  Silssi.^keiten 
und  Fette.  Sie  kounen  Confituren  teller-,  Butter  und  Sahne  luti'elweise  zu  sick 
Mlmeii.  Aueb  baben  aie  ▼toUkcb  eineVorliebe  for  letmige  Snbttanaen  vnd  sieben 
daon  leimreiebe  Fleiadistaeke  soleben  von  gleichmiasiger  I>orbbeit  vor.  In  Bezog 
anf  die  Alcohotica  besitzt  der  grQsste  Tbeil  derselben  eine  sehr  geringe  Wider- 
standRflihigkeit  imd  wird  sdion  durcli  kleino  Dosen  in  aufTsllliijer  Weise  beeiiiflusst. 
Naroentlich  in  Verbindung  mit  iluaserer  Wdniio  tritt  bei  ihneii  •^ehr  bald  BeraiHchung 
beziebungsweise  Xarcutisatiou  ein.  Mancbc  dagegen,  zumal  untcr  besonderen  Ver- 
bfthniBsen,  wie  a.  B.  naob  IMtlituiigeD ,  kOnneo  von  ihoon  reeht  viol  vertrm^en, 
■nd  awar  mcbt  bios  fllr  dan  Angenblkk,  sondern  aucb  obne  viel  Qble  Nacbwirkungen 
za  verspBren.  FUr  sie  ist  unter  Umstilnden  bei  ihren  mannigfachen  kleinen  I.ciden, 
2U  denen  voreugsweise  auch  die  eben  angefUlirtpn  Krkilltun;?en  fubren,  Alkohol 
mit  das  beste  Heilmittel.  Der  Wein  verdankt  seiuen  Namen  „Sorgenbreoher^ 
neurasthenisclien  Naturen. 

Naamtbaniteba  Ifanseben  pfle^  namentlicb  in  dar  Jugend  in  gawblaebt- 
Uldiar  Beziehung  selir  erregbar  zu  Hein  und  zu  allerband  Ungehdrigkeiten  zu  din- 
poniren.  Wie  alle  anf  hyperasthetischer  Grnndlag*'  sich  entwickelnden  Oeftthla, 
pflegen  aber  auch  die  I'raglicben  sexucUen  nicht  naebiialtijr  /u  seiti  und  die  sexuelle 
Leistongsnibigkeit  desbalb  bei  ihnen  nicbt  in  eineni  pruportioualcn  Verbflltnisse  zu 
ihrer  Erregbarkeit  zu  stehen.  Uebrigens  das  beste  Correctiv,  das  die  Natnr  hat 
•Bwandan  nnd  ibnan  mitgabea  kOnnen,  nm  sie  Tor  Exeessen  nnd  den  daraas 
flUlapfiagenden  I'ebeln  zu  bewahren! 

Da  die  HyperiWiiesie  kein  contrUrer  Ocgensatz  der  Hyp-  oder  Anasthesie 
ist  —  das  ist  niir  ilie  Oxy-  oder  Akroasthesie  (siehe  ,.nysterie"  Bd.  VII,  pag.  r>7) 
—  dieselbe  vielmebr  bios  den  Anfang  der  EmpAndlicbkeitsveritnderung  darstellt^ 
walehe  mit  liyp-  nnd  Aniidwsfo  mM,  so  ist  es  aneh  gans  natttrlieh,  dass,  iro 
Hyperifstbaaia  hemdit,  lelebt  einmal  byp^  nnd  anislhetlsebe  Znstinda  sieb  ans- 
bilden.  Das  geschieht  nun  auch  bei  der  Neurasthenic.  Allein  nur  so  langa,  ale 
diese  Hyp-  und  Ana.sthesien  unbedeutt^nd  und  fllU  btiscer  Natur  sind,  kann  man  sie 
dor  letzteren  zu/^blen ;  wiUirend  sie  andereii  Falles  schon  in  das  flebiet  der 
Hysterie,  der  I'sycboseD  oder  aucb  sonstiger  schwerer  ErIu'ankuDgea  des  Nerveu- 
qTstemas  fidlen.  Die  laiebten  Hyplsliiesiatt  nnd  IMcbtigan  AnittbasieB  im  Bereieba 
der  spfaialea  Nenran  fidlan  nntar  den  BegrilT  der  NeuratAenut  apmalu ,  wdaba 
anch  der  alien  Spinnlirritation  zu  Gninde  liegt,  bariabttOgiiraise  dnreh  sie  reprilsentirt 
wird.  Diesolben  ZuOllIc  im  Bereiche  des  Gehirne<»  und  namentlicb  des  psyobischen 
Organes  beruhen  auf  einer  Neitrast/ienia  certZ/ralis.  Hinsicbtlich  des  Gesichts- 
urganeH  werden  seiche  Zustilnde  als  Neurcistlienia  retinae,  als  Asthenopia  oder 
Kopiopia,  binsiebtlicb  des  Saxaalapparates  als  Nmrasthmta  MxttaliBf  nerTOse 
Impotans  ale.  baselebnat.  Man  kann  danacb  so  viela  Nanrastbanien  nnd  Fonnen 
des  Nervosismns  niachen.  als  man  Pbobien  gemacbt  hat ;  indessen  ausser  dass  man 
damit  neue  Namen  filr  andere  von  Iftugst  bekannten  Dingen  sohaffl,  obne  diese 
•elbst  noeh  weiter  aufzukliiren,  wird  nicbts  erreicbt. 

Wie  die  Ilyperiisthesie  gleichsam  der  Anfang  der  Anilstliesie  ist ,  so  ist 
aneh  der  Aofimg  einer  Akinesia  oder  blossen  llypokhiesie  aine  Hyperkinesia.  Wbr 
baben  eebon  bervorgehobeni  dass  eine  gewisse  Unrnba  nnd  gestaigarte  Bewcglichkeif 
ab  patbognonioniseb  (Or  nanrastbeniseba  Znstinda  angasdian  warden.   Die  leicb 
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Erscbiipfung  der  Muskein  hat  mit  iliren  Ornnd  in  den  auf  jeden,  aucb  noeb  so 
leichten  Reiz  eintretenden  mehr  oder  minder  befltigen  ZusammenziehuD^eu  derselbeji. 
Ausser  dieser,  bios  in  einer  gewlssen  Unrube  und  Beweglicbkeit  sich  zeigenden 
Hyperkm«^  koouneD  aber  bei  NeurastbeniBchen  ancb  mebr  convulsive  Zoeknogei 
TOT  nnd  aelbat  wabre  Krtnpfe.  Doob  dnrte  aneb  diese  tuemals  ebi  gnim 
Maass  iibcrsteigen,  iHbrhn  nur  mehr  obefflieblieb  uad  flflchtig-  sein ;  sonat  gabflvn 
sie  in  das  Gebiet  der  Hysterie,  der  Cliorea  und  verwandter  Zustiinde. 

Am  dftesten  kommen  Holehe  Kranipfc  in  den  mimiscben  Gesiebta-  und 
Augeimiuskeln  vor,  z.  B.  als  Malleatio  und  Nictitatio,  als  Zucken  urn  die  Mnnd- 
vinkel,  Zacken  derLippen,  dae  beiliord  Byron  io  der  Erregnng  gaw  betoodaia 
anlfiUIig  war  nnd  tod  Heine  mit  grosser  Geechiekliebkeit  naebgeabmt  wnide, 
als  Nystagmus,  als  auflfallende  Weite  oder  Ungleicbheit  der  Pupillen.  Fernet  zelgaa 
Bie  sich  als  allerband  Crampi,  insbesondere  in  den  Wadcnmuskeln,  in  den  Levatorfj' 
scajjulat  und  in  den  die  Erect  to  penis  und  Ejaculatio  seininU  vermittebdon 
Muskebi,  wodurcb  die  su  bflutigen  PoliutioDen,  mitunter  aber  aucb  bios  recbt 
scbmenhaften  Priapismeo  bervorgemfen  werden.  Sontt  treten  diese  lcraa|iflnftan 
Zuatlnde  aaeb  im  Trattut  iwMiiudiU^  fan  Cirenlationa*  nnd  Bespiratioiisapiiarale 
aaf  und  filhren  in  bescbranktem  Haaase  zu  alien  den  Erscheinungen ,  irelche 
nanientlicb  bci  Ilysteriscben  vorkommen,  zu  Andeutungen  von  Globus,  zu  Dysiiepsien, 
Flatulenz.  Obstruotionen  und  Dianhnen,  zu  Ilerzklopfen,  zu  Gefublen  von  Oppression 
und  Angst,  welche  letztere  ja  gerade  auf  anomalen  Vorgangen  im  C'irculatiuns- 
apparate  nnd  Torzugsweiae  im  oder  am  Henen  bembea.  Anf  sofaAen  wmaSm 
Vorgingen  im  Cireulationsappanite  bembt  aneb  das  leiebte  ErrOtben,  das  noaa  bei 
nenrasthenischen  Menscben  so  of^  zu  beobachten  Gelegenbeit  hat,  and  das  Beakd 
mit  Recbt  zu  den  charakteristischen  Syraptoraen  der  Nourasthenie  selbst  redinet, 
ferner  die  Neigung  zu  Oedemen,  die  bau|»tsjichlicb  iin  Antlitz,  an  den  HAudcn  nod 
FUssen  sicb  ausbilden,  obne  im  Geriogsten  mit  Niereuerkraokungen  oder  grobe-rea 
KreialanftalOmngen  ui  Znsammenhang  an  stohen,  die  Ansbildnng  voo  Gefitas- 
erweitemngen,  Hftmorrhoiden  nnd  eapillaren  Aneorysmen,  die  namentliob  in  apilefaa 
Jaliren  so  lielftstigend  und  verderblich  werden  kdnnen.  Auf  solcben  anomalen 
Vorgangen  im  Respirationsapparate  benihen  die  Neurastbenische  so  hftufig  belftirti- 
genden  und  nicbt  zu  unterdrilckenden  G^bnkrlimpfe,  das  ebcnso  liistige  und  nicht 
zu  beberrscbende  Schlucksen,  das  bie  und  da  bebelligeude  UUsteln,  t'Ur  das  audi 
bei  sorgiUltigster  Untenncbmig  keine  genllgende  Ursadie  anftnfinden  istf  eadlieb 
manebe  Formen  des  Asthma  und  nnter  >  diesen  wieder  nach  Beard  audi  das 
sogenannte  He  n  f  ieber,  indem  aufGrund  der  Neurasthenie  scbndlicbe  Snbstanxea, 
wie  eine  Anzahl  von  Pollenarten,  die  asthmatiscben  Paroxysmen  zur  Auslosung  bringen. 

Die  bypokiuetisciien  Zustiinde  zeigen  sich  in  erster  Reibe  in  einer  gewtssen 
Schlaffbeit  und  Schwerbeweglichkeit.  Neuropathische  Individuen  lassen  sioh,  wean 
sie  niebt  gerade  in  Erregung  sind,  sehr  gem  gehen,  pflegen  gem  der  Rnbe,  Pegea 
des  Morgens  lange  im  Bette  und  am  Tage ,  wenn  es  irgend  gebt ,  vid  aof  dem 
Sopba  odt  r  in  cinem  beiinemen  Lebnstuble.  Wirkliche  rarosen  sind  dagegen  bei 
ihnen  selten  uml  eigentlicbe  Paralysen  wohl  immer  andereu,  sobwereren  ZustAnden 
zuzuzahlen.  Zu  den  paretiscben  Zustiinden  ist  offenbar  cine  gewisse  Erseblaffung 
der  Keblkopfionskdn  zu  rechnen,  in  Folge  deren  die  Stimme  ein  liobles  Timbre 
bekommty  sodann  etliebe  Formen  von  Strabismns,  aomal  St^wrnu  tnlsniiMi,  eiaa 
maagdhafte,  unkrlifligc  oder  vorzeitig  nachlassende  Erectio  p^nuj  welebe  dia 
daran  Leidenden  gew5hnlich  zu  einer  waliren  Verzweiflung  bringt. 

Der  motorisfhen  Sphiirp  '^-aua  .ricioh  verbJilt  sich  aurh  dip  secretoriscbe 
und  tropbiscbe  bpbiire.  Den  Ilyperkinesien  entsprecbeu  11}  perekkristen  und  liyper- 
tropbien,  die  sieb  in  vermebrter  Dinrese  nnd  Diaphoreses  Salivation  nnd  SCeatoee, 
sowie  einer  gewissen  flppigen  Emibmng  nnd  Stelgemng  der  WirmeprodvetioB 
ausdrUcken.  Den  Ilypokinesien  entsprechen  Olignrie,  Hyphidrosis,  HypoptyaUsmoa^ 
llypostcatose  nnd  eine  mehr  manfrelbafte,  wenn  vii  lielebt  aucb  7.\\r  Fettleibigk*»it 
liiuueigt'ude  Emithrung,  sowie  eine  vermiuderte  Warmeproductioa.  ^euraatbeaiscbe 
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Uii0Hi  fbihalb  lejobt  llber  em  sie  baUMigMides  HHie-  oder  KUtegefUil,  babwi 

auch  in  der  That  leicht  einen  beiBsen  Kopf,  heisse  Hlnde  and  Fflase  oder  amgekehit, 
nod  kleiden  sich  dem  entsprecbend  bald  nehr  leicht  und  kflhl ,  hald  in  dicke, 
w&rmende  Stoffe  aeibst  in  Mitten  eines  warmen  Sommers.  Hauiig  leiden  sie  auch 
an  sogenanDten  Frostschauern ,  Horripilationen ,  und  das  niebt  bios  bei  niederen 
T<nwt«taren,  lobdeni  audi  bei  lehr  iMhen,  wenn  Ihaen  eioe  giflhende  Joli-  oder 
AigHtaonne  anf  Kopf  and  Rfloken  brennt,  iind  leicht  staOen  sieh  wirkliehe  Ficber- 
bewegungen  ein.  Dieselben  erreicbeii  nach  Einwirkung  atHrkerer  Schadlichkeitcn, 
die  aber  kr^tlige  Menschen  noch  nicht  sonderlirh  herdliren .  und  z.  B.  bios  die 
Mutwickliuig  ciues  Scbnupfens,  eines  eiafachen  Magen-  oder  Dartncatarrhs  zur 
Folge  baben,  eine  Hftba  nnd  wevden  too  ao  atarken  nervOsen  BiadieiniiiigeB 
be<<^Ioitet,  dasH  sie  den  Anzug  oder  audi  schon  Ambnwh  eines  schweren  Leidens^ 
eines  Typhus,  einer  M  c  n  i  n  f?  i  t  i  s  anzudt'uten  scheinen  :  bis  sie  nach  ein  Paar 
Tagcn,  selb8t  sehon  nach  eineni ,  nachlaasen  oder  aaeb  so  jilh  verscbwinden,  trie 
sie  meistentlieiU  gekommen  waren. 

HinaiehttiAb  der  EkkriiioD  aei  noeb  enribut,  daao  dieUnnaeeration  meiat 
eine  recht  weehaalnde  iat  Bald  beateht  bei  da  vnd  damielben  IndiYidmni  eaeteru 
parUms  Polyurie,  bald  Olignrie.  Bald  ist  der  Harn  reich  an  Phosphaten  und 
Carbonaten;  bald  enthillt  er  mehr  Urate.  Sehr  gewOhnlich  ist  or  auch  reich  an 
die  Kupfersalze  reducirenden  KOrpem  (Kreatinin,  Schwanebt)  und  giebt  dem 
Unkiin^gen  leicht  Veranlaasung,  an  das  Vorhandensein  von  Diabetes  mdlitu§  ai 
denfceB;  snoMl  eine  Anaahl  der  flbrigea  ^mptooM,  die  Sebwleb^iefldile  md 
wirkliehe  Schwitche,  die  relative  Impotenz,  das  gesteigerte  Durstgefttbl  manchmal 
noch  besondiTs  dazu  auffordem.  Nach  Brabd  ist  der  I'rin  Neurasthenischer  auch 
reich  an  Oxahttcu.  IlauHg  verbreitet  dieser  Urin,  frisch  gelaHsen ,  einen  hOchst 
widerlichen  Geruch,  der  von  sehr  flttchtigen  Substanzen  berrtthrt.  Derselbe  hat 
eineo  mebr  boclcaarligeii  Cbarakteri  wenn  er  eoneentrirt  nnd  relcb  an  Uralen  ist, 
einen  mehr  weichlicben,  ekelerregenden,  wenn  er  dilnirt  und  reich  an  Phosphaten 
nnd  Carbonaten  ist.  Der  rienicli,  namentlich  im  letztereii  Falle,  verliert  sich  schon 
nach  kurzer  Zeit  und  daher  ina^  es  kommcn ,  dass  er  bislang  noch  nicht  recht 
beobachtet  worden  ist.  Bouchut  sagt  von  dem  Urine  Neurasthenischer,  er  reprii- 
sentire  einen  Diabetea  tiu^ndw  mid  ari  obne  Oerneh. 

Die  Schireiaasecretion  Neurastheniadier  iat  inabesondere  an  den  Extremt- 
titen  oft  vermebrt .  und  Bcbwitzende  FQsse  nnd  IlJlnde ,  sowie  in  Folfre  dessen 
fencbtkalte  lliinde  peliiiren  zu  den  Alltilfrlichkciten  bei  ibnen.  Indessen  audi  das 
omgekehrte  Verhalten  hat,  wie  bereita  erwahut,  statt,  und  eine  autfaUige  Trockenheit 
an  Hinden  nnd  Flaatn,  wie  an  der  gaonnmlen  KgrpMphwfllahe  ~  Itommt  anr 
Beobaeiitnng.  Ba  giebt  neumatbaiiiiehe  Inditidnen,  welebenie  eiaan  Trapfm  Sehwein 
in  ihrem  Leben  vcrgossen  haben  wollen.  Nicbt  selten  fllbrt  der  Schweiss  fromdartige 
Bestandtbeile  rait  sich,  eigenthflmliche  aromatische  Korper,  Farbstoffe,  Klebe^tofTe. 

Alle  Autoren,  welche  ttber  Neurasthenic  geschrieben  haben,  stimmen  darin 
aiMrcin,  dass  sich  dieaelbe  sehr  bJtafig  bei  got  genfthrten,  selbst  robusten  Individnen 
Undo.  BiABD  aagt  awar  bei  Faatatellnng  der  Diffmntialdiagneae  awiaeben  Nenr- 
astbenie  und  Hysteric:  Neurasthenie  stets  verbnnden  mit  kSrper- 
licberSehwache.  Hysteric  erscheint  in  der  psychischen  Form(?) 
bei  Personen,  die  vollkomnien  gesimd  (':')  sind:  allein  gelegentlich  ein- 
zelner  F&Ue  von  Neurasthenie,  die  er  aofUhrt,  sagt  er  uuter  Anderem  weiter:  „und 
dieaer  Mann  war  groaa,  Icrlftig  nnd  Icdrperlieb  wie  geiatig  ana- 
dauernd.*^  Er  atinnnt  also  re  vera  in  dasUrtheil  aller  Anderen  mit  ein.  Dennoeh 
hat  er  mit  scinem  ersten  Urtheile  oij^cntlirh  Kecht,  und  nur  eine  schiefc  AulTassimg 
in  Bezug  auf  das,  was  gute  Brnflhrung  nnd  robuste  Constitution  ist,  hat  dazu 
verfUhren  kdnnen,  anzunehmeu,  die  Neurasthenie  komme  auch  bei  kr&ftigen,  robusten 
Individneo  tot. 

Die  llppige  Emlhmng,  welebe  ans  einer  gesteigerten  Enegbarlceit  dea 
KenreujvtenMa  entapringt,  iat  niemala  ala  eine  wirklich  Icraftige  an  betracbten. 
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Sic  cntspricht  der  plttlKtriHcbeii  Ponstitntion  1  r  ilteren  Aerate,  dif  lan;;e  Zeit 
Kraft  iiihI  Gosuiulluit  vorfiiusolit,  die  ah<^r  aut  einaial,  wenn  irgend  ein  rttiirlcerer 
Stuss  sie  getrutleu  hut,  iu  das  GegeoUieil  umscbliigt  und  dano  sich  hIm  eine  recht . 
widerstandiloee  mid  hiiifUlig«  erwetet  Wo  du  der  Fall,  itt  ato  das  Bandtat  einer 
vermiiiderten  Brregbarkeit  des  Nervensystemee  and  damit  luuEweifelhaft  der  Ann* 
druck  c'ines  SchwJlchc-,  beziehungsweine  liUimuni^Hnrtigen  Ziistandes  jreworden,  der 
bloH  au8  ciiiein  fiolclinn  {?cateisertt'r  Erregbarkeit  licrvorgehen  konntc.  —  Wie  die 
Hyperilstbedie,  die  llyperkiueHie  uur  dor  Aiit'ang  der  An.tHtbeaio  und  Akineaie  ist, 
ao  aiiid  aaeli  die  Hyperekkritien  nor  der  Anfang  von  Hyp-  nad  Aaekkrialai  aad 
•die  fragUehen  HypeitropUeD  der  .An&og  vou  Hyp-  and  Atrophien.  Die  fralh 
zeitige  Involution,  wclcbe  so  viele  friscbe,  fMhlicbe,  von  Leben  und  QeanadbeU 
strotzende  Lciite  erfaliren ,  und  die  sich  in  dpui  frflbon  Ergrauen  odor  AnsfalleQ 
der  Haare,  in  dem  t'rUbeu  VerluMte  der  Ziiiine  durch  Caries  oder  Sehwund  der 
AlveolarfortaftUe,  in  Trockenbeit  und  Sprudigkeit  der  Epidermis  u.  dgl.  m.  leigt^ 
beniht  wesentlioh  anf  dieneni  Umttande.  ESne  ehknotiaehe  Gonatitntion,  eine  Hjrpo* 
plasiu  dcs  BlutkOrpers  in  Vcrbiudang  mit  einer  Hypoplaaie  des  Kerveasyatemea  i<t 
in  leUter  Rcibc  dio  rrs.ichc  davon. 

Mituntcr  trclt  ii  dio  cbarakteriHtiHcben  Symptome  der  Neiirastbeuie  mir 
auf  einer  Seite,  uud  zwur  vorzttgeweise  der  liuken  hervor.  Ueakl)  hat  darau8  elnc 
HeminearantheBie  gemaeht.  Doeb  iat  daa  nnr  eine  atlrkwe  Entwieklaag 
dee  dwtBficblicbcn  VerhftHniaaes,  dasa  gan/.  gt  wohtdich  dio  eine  Seite  des  KOrpen, 
und  zwar  die  linke  erregbarer  und  dcshalb  auch  uidcrstandsloner  aU  die  andere, 
und  zwar  vdrzugHwcisc  die  rechte  ist.  Der  I  tnstaud,  dasn  die  mei^ten  Aniisthesien 
link^tioitig  siud,  die  liemianilstbeaie  auch  eine  linkgMoitige  zu  aein  ptiegt,  berubt 
daranf.  Deegleieben  aneh  der  Unutand,  data  ▼onogaweiie  anf  der  liakea  Seite 
>ich  Hyperkinesien  und  Uypokinenen  finden,  daae  auf  ihr  besonders  aneh  die 
eataprechenden  Dysokkrisien  und  DyHtropbien  vorkommen.  Die  einaeitigen  Anomalien 
in  der  Schweisssecretion  pflegen  linksseitig  zu  sein.  Die  Hemiatrophia  faciei 
^/royrtmsiva  pliegt  linksscitig  zu  sein.  Das  Firgraueu  der  llaare  ist  bllutig  Unk^i- 
ttHAfs  allrker  ab  ndilneitig  und  aeltea  nmgekebrt. 

Je  nach  deo  Tersehfedeaen  Symploinai,  mlebe  aieh  bei  den  veraebiedeaea 
neuraHtbeniaehen  Individuen  !n  den  Vordergrund  drilngen  und  von  denen  wir 
gelegentlioh  sebon  erwiihnt  hah)en,  das^  Hie  zur  I^'zeichnung  verscbiedener  Actis-if- 
rungeu  der  Neurastbenie  bonutzt  werden  kdnnten,  bat  Bolxult  in  der  Tbat  eiim 
Anzahl  verscbiedener  Formen  uud  VarietAten  seines  Nwvosismns  unterschicden. 
Er  spriebt  dengeaUiss  von  einem  Aemxtume  aign  nnd  iAroi»ique  md  veirtelit 
i|iiter  jenem  die  Icbbatten  Fl^berzustilnde  mit  alien  ihren  Begleit-  und  Folge- 
erselieinungen ,  welche  bei  nervSsen  Individuen  sicli  so  bMobt  einstellen,  \ntfr 
diesem  dagegen  den  babituellen  Zustand  reizbarer  Scbwiiche,  wie  wir  ihn  zu 
Hcbilderu  gesucbt  baben.  Je  naQbdem  die  Erscbeinungen  nun  dienes  aber  wiecler 
sind,  spriebt  er  von  einon  Nenonme  eSrSral,  apmal,  eardiaque,  laryn>j>'. 
gantrique,  uUrin,  seminal,  cutan4,  tpaamodique,  /taral^iiqu€t  doulmtreuXf  einem 
Xfrrosisme  shnjile,  hystrfifjuc  nnd  hiiporhondn'/fue.  von  welchen  letzten  dreieu 
iudcssen  nur  die  ert^tf:enannte  Form  als  ein  bl<>.s  nocb  einfa<'her  NervoHi«tmu^ 
bezeichuet  werdeu  kann,  wilbrend  die  beideu  leizteu  schon  unzweifelbatlte  Formen 
der  Hyaterie  nnd  Hypoeb«>ndrie  darstellen  Aneh  der  Nerwmamt  eardiaque^ 
Utryngif  gatiriguef  tUerin,  spas  modi  que,  paralytitjue  gebiiren  bereits  dem  Oebiete 
der  Hysterie  an,  wilbrend  sein  Xen'osiHmc  st^mlnnl,  der  durch  Niedergeschlagenbeit, 
Neigung  zu  SeUistmord  und  eigentlicbe  Melancholie  auHgezeichnet  und  durch  Excess* 
in  Vcnere  zu  Stande  gckummen  sei,  bereits  den  psycbiscbeu  btoruugen  angebOrt 

Da  die  Neurastbenie  naeh  nmerer  Anffassung  der  Boden  iat,  welcbea 
die  Itbrigra  schweren  Nervenlcranlcbeiten  entfceimen,  Ja,  da  in  dneni  gewteoi 
Sinne  A%  den  Anfang  aller  dieser  darstellt,  so  gilt,  was  beziebentlich  dieter  an 
anderen  Orten  tlber  A»  ti<dngip,  PatbogenCJte  und  Therajiie  gesagt  worden  im,  auch 
von  ibr.    Wir  verweiseu   darum    aucb   diesl'alU   einfacb   auf  die  betrelfendea 
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Capitel,  namcntlich  aber  aui'  das  Uber  HysteriOy  wo  die  besagten  Punkte  von 
ons  telbat  aebr  eingebend  behandelt  worden  sind.  Nichtsdestoweidgdr  kflnnai  wir 
doch  nicht  umhin,  nodi  bemnden  bervorzubeben,  dass  die  Neurasthenie  eiii  wesent- 
lirh  augeborener  nnd  zumeist  aojrar  ererbter  Zuntand  ist  und  dass,  wo  ciiniiM! 
erst  erworben  zu  sein  soheint ,  sie  uur  durch  bestimmte  sch.'ldliclie  Eiiuvirkuiigi  ii 
eine  weitere  Ausbilduiig  erfabren  bat.  In  gauz  beaoDders  iiblem  Gerucbe  stebeu 
in  dieser  Besiehung  Uebeninstrengungen  nnd  namentlieb  solehe  geistiger  Art, 
angestrengtes  Studiren,  Nachtwacben,  deprimironde  Affecte,  KmnmoTr  Sorge, 
utibefriedigter  Ebrgeiz,  gokninkte  Eitelkeit,  Erecbiipfung  darcb  schwere  oder  lang- 
wiori^'o  Krankhcit,  durch  Exccsse  in  f,'OSfhlechtlicber  FJoziebun^^,  durch  zu  hiiufige 
und  profuse  Samenverluste,  durcb  Uberoiassige  Blutverluste  wiibrend  der  Catameoieo, 
dorch  das  Wochenbett,  die  Lactation  n.  dgl.  m.,  also  dnroh  Dinge,  velche  «nes- 
tliells  dne  Uebarreiaimg,  d.  i.  A%mAaag  des  NerranaysteniM  onmittelbar  herbei* 
fabren ,  anderotheils  aber  auch  durcb  Blut- ,  beziebungsweise  Sftfteverluste  die 
Gcsammteniiibrun^'  itntPrgraben  und  dainit  eine  weitere  Schwflcbnng  des  Nerven- 
systemes  nacli  sicb  zielien.  Es  entstebt  insbesoudere  durcb  die  ietztgenannten 
EioflUsse  eine  Blutarmutb,  erne  OUcIittoiie  oder  UydrHmie,  Bouchut  sagt,  eine 
fiypoglobalie,  nnd  das  nra  so  leichter,  als  wfar  es  ja  von  vornherein  sohon 
mit  chlorliniaelien  und  darnm  auch  weni>;atens  relntiv  olicbilmischen  Individucn  zu 
tbun  linben,  und  diese  OlichHniie  oder  Hydremic  iiici^t  ibren  Einfluss  auf  da> 
Xervensystem  austtben.  Es  erkliirt  das  aber  aucli  zugleicb,  wie  alle  die  genannten 
ScbUdlicbkeiten  nicbt  den  verderblicbeu  Einlluss  zu  baben  brauchen,  wie  sie  ihn 
|a  aueh  wirklieh  nieht  immer  baben  —  was  maeht  nicht  AUes  eine  gar  nicbt  so 
kicine  Aiizahl  Vim  Menscben  diirch  und  b.'ilt  es  obne  sonderlich  nacbtbeilige 
F()lf;en  aus  I  —  wenn  die  brsondfre  I^i-^position ,  die  sfhon  iJlngst  vorbaudene, 
iiur  nocb  nicbt  starker  entwickelte  Neiirastlicuit'  t'eblt;  wcil  das  Nervensystem 
mitttammt  dem  Blutkdrper  geburig  entwickeit  sind,  und  deshalb  aucb  die  Abnutzungen, 
die  sie  erfabren,  ans  eigener  Kraft  und  dem  gebotenen  Emlhmngsmateriale  sofbrt 
wieder  au  erganzen  vermOgen. 

Da  die  Neurasthenie  der  Hauptsacbc  nacb  angcboren  ist,  so  ist  es  gans 
natUrlich,  dass  das  weibliehe  GescblecLt,  als  das  minder  entwickelte,  ihr  vorzugs- 
weiser  Triiger  ist  (s.  ^Hyaterie'^,  Bd.  Yll,  pag.  bo).  Sie  tritt  am  deutlicbsten  in 
ihren  IbidMinmigen  in  den  nuttleren  Lebeiuyahien  hervor,  van  der  Plibtttfttaseit 
aa  bis  sn  der  der  Involntion.  Im  BLindesalter,  im  Spfttalter  ist  sie  sdten,  mm 
Tbeil  aber  wobl  bios  darnm,  weil  in  jenem  nocb  nicht,  in  diesem  nicbt  mebr  die 
Anforderungen  an  die  Leistungsfiihigkeit  des  Individuums  llberhaupt  gestellt 
werden,  in  deren  NichterfUllung  im  Alter  der  Kraft  und  FttUe  eben  die  UnzuUing- 
lichkeit  nnd  Scbwflcbe  desselben  hervortritt. 

Der  Yerlanf  der  Neorasthenie,  weil  dieeelbe  anf  einer  Oonstitations- 
anomalie  beruht,  beiiehmigsweise  eine  solcbe  darstellt,  ist  ein  cbroniscber.  Derselbe 
ist  indesseo  keinesweges  gleichra^ig,  sondern  unteriiegt  vielfacben  Scbwanknngen, 
deren  Ursaoben  nicbt  iminer  aufzufinden  sind.  Er  liisst  hautig  eine  auffallenii«i 
Periodicitilt  in  seiuen  Erscheinungen  erkennen,  wie  das  meistentheiiii  bei  den  aus 
Sehvlflhe  entspringenden  Nervenleiden  der  Fall  ist  nnd  insbesondere  Ar  die 
aageborenen  oder  erblich  flberkommenen  f&r  diarakteristisch  gilt. 

Dass  unter  nagflnstigen  Verhaltnissen  aus  der  Neurasthenie  sich  schwerero 
Xervenleiden  zu  entwickeln  im  Stande  sind ,  ist  wiederbolt  schon  gesagt  worden, 
und  es  wird  das  um  so  ieichter  verstandlicb,  wenn  man  die  durcb  nicbta  erwiesene, 
voUstindig  in  der  Lnft  scbwebeade  Ansicht,  als  ob  den  lelsteren  immer  etwas 
Specifiscbes  zu  Gmnde  liege,  fallen  l^st.  Die  Hysterie,  die  Hypochondria,  die 
Epilepeie ,  die  Psychosen  sind ,  w  as  sie  sind ,  nicbt  durch  ein  besonderes  Agens, 
das  im  Korper  liaust,  sondern  lediglicb  durch  den  Locus  mtnoris  reslstenttne  des 
nngieicbmil88ig,  Uberbaupt  unzuliUiglicb  entwickelten  >iervensy8teme8.  Es  sind  das 
aber  anch  die  IdiosynkrasicD  nnd  .Picae,  die  ihnen  entsprechmidai  Antipatiiiea 
pnd  Sympathien,   sowie  die  ▼enchiedenartigen  Symptome,   unter  denen  die 
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Nearasthenie  erscbeint.  Es  brauchen  sicb  Uos  die  zunftcbst  iiur  nocb  ^eringen 
mebr  lof.nlen  f^olnviU'hezustJlnde  welter  zu  entwickein  iind  auszubreiten  iind.  wie 
die  Hysterie  in  EpilcpHie,  die  Epilepsie  in  eine  Paycbosc  Ubergebt,  so  geht  :iu(<h 
die  blo88e  Neuraatbenie  in  einen  der  geDanuten  ZaaUnde  fiber.  Wird  liaki  in 
Folge  begdnstigender  Umstliide ,  tuuBcntlidi  miter  <l«r  Hcmeiiaft  dyskmiMher 
Momente,  Qn^^tflis,  RheumatiBmiis,  AlkoboUanos,  SttnrniimiBy  dw  istentitMOt 
Bindegewebe  in  seiner  ErnJibrung  beeinflusst,  so  daas  sieb  eine  QypottnipUe 
l)eziohunfrs\veisc  P^ntzilndunf^  desselben  nusbildet ,  dann  knmmt  es  zu  den  tiefcr 
greifendeu,  sogenannten  organiscben  VerHnderungen,  deren  wir  aucb  schon  gedaeht 
haben,  der  Myelitis,  der  Periencepbalitis,  der  grauen  Degeneration.  Dm  diese  dyi* 
knsisebeii  Homente  mgleicb  adteoer  b«i  Weibem  als  bei  lliiiiieni  Torkoann, 
80  ergiebt  sich  daraus  zum  Tbeil  wentgstens.  warom  aneh  bei  Weiberti  dit*  letit> 
genannten  sebweren  Krankbeiten  nnfrleirli  Hcltener  vorkommen  als  bei  M^iinem. 

Auf  der  nnderen  Seite  k.Hnn  cine  audi  solion  reeht  hocbgradige  Nervouitlt 
nocb  Besseruug  eriuiireu  und  auf  eiuen  Zustaud  zurttckgefUlirt  werden,  in  weichem 
daa  Individnvm  tiA  ganz  ertrlgHeb,  ja  vielleicbt  gani  gesnnd  fnhlt  El  Ucilit 
indessen  immer  sebr  anftllig,  and  die  bellstigenden  oder  gar  qoftlenden  Zutiadt 
kebren  leiclit  in  versfflrktem  M.»nHRe  wieder,  sobald  erbOhte  Anfordeninpen  an 
dasselbe  jrestellt  wenien ,  oder  erntthrungstOrende  Verhaltnisse  liber  es  licmn- 
brecben.  Immer  dauert  en  jedocb  lange,  ebe  sicb  ein  relatives  Wublbetiudea  von 
iror  einiger  Stetigkeit  wieder  ebuteUt  nnd,  ohne  dan  dabei  em  gana  betlnaartes, 
die  geaammte  EmBhning  Terlndenides  vnd  ragebidee  Terfiibreii  efaigeKhlasai 
wird,  mOebte  es  sich  sogar  nie  ereifmen. 

Flieraus  er^rieltt  sieb,  dass  gegen  die  ueurastbenisrhen  ZustJtnde  mil  den 
so  scbiecbtweg  als  Medicamenten  bezeiclmeton  Ileilmitteln  nicbt  viel  auszaricbten 
eebi  wird.  Sie  kOnaeo  nor  TorQbergehende  Uilfe  sebaflbn,  wirken  also  palliiliv; 
aber  eine  grflndUehe  Heibtng  rind  rie  niebt  in  Stande  hecbeiauAUireii.  Waa  bi  dimr 
Beziehung  gelegentlich  der  Hypocbondrie  und  Hysterie  gesagt  worden  ist,  gilt  danun 
aucb  betrells  der  Neurastlienie.  Nur  Eins  wollen  wir  noch  erwnlinen.  Da  N>«r- 
astbeniscbe  wegen  ihrer  peinlieben  EnipHndungen  gem  Anaenthetica ,  Moqihium, 
Hasebieeb  nebmen,  so  sind  sie  in  grusster  Gefabr,  dem  Morpbinismusi  dem  Gaona- 
bfatiamiis  an  verlUlen  nnd,  weil  wegen  ihrer  SebwldMgeAble  nnd  aneb  wiiklielMa 
Seliwficbezustflnde  sie  gem  Reizmittel  in  Anwendung  zieben,  dem  Thee,  dem 
Catfee,  den  AlkoliolieiH  sicb  ergeben,  so  sind  sie  in  Gefidir,  Coflftilnistea  nod 
Alkoholisten  zu  werden. 

Es  dUrfie  bei  dieaer  Gelegculieit  nicbt  unangebracbt  sein,  darauf  auf- 
morknm  an  maeben ,  dass  kaum  jemals  cin  gam  gesnnder  Mensdi  dem  M orphi- 
ni8ninB..ttnd.Gannnbini8mu8  oder  Coffemismus  und  Alkobolismus  verftllt,  sondem 
dass  80  put  wie  aiisnalntisln^i  es  neuropatliisolie ,  weil  iieurastbeniscbe  Individuen 
sind ,  die  zu  den  jeweiiigen  Opfern  werden.  .Man  liat  da  vielfach  Ur»aehe  nn<l 
Wirkung  miteiuander  \crwecbscU  und  allein  auf  die  fruglicben  Substanzen  geschoben, 
was  Ton  Twnberebi  sebon  dor  Constitution  eigen  war.  Frdlieb  soil  diamit  nidit 
gesagt  sein,  dass  jene  Snbstanzen  gar  keine  sdildlicben  Ebiftflsse  aasflben.  Aber 
die  Saebe  Hegt  so:  Ein  neurastlieniseber  Zustand  reizt  zom  Oenusse  diese-s  oder 
jenes  Mittel.s.  Das  Mittel  sellist  scliafl't  bios  vorUberpeliende  Erieicbternnp,  indem 
es  dureb  eine  neue,  mebr  oder  weniger  gewaltsame  KrniUirungsverftnderuu^  die 
an  boeb  genteigerte  Errcgbarkeit  des  Korveosystemes  missigt.  oder  die  su  genngr 
desselben  erboht,  obne  indessen  den  eigenilidien  Gmnd  der  verlnderlai  ERCg> 
barkeit  selbst  binwegzurflumen.  Die  scbon  vorbandcne  Ernilbrungsst^runp  wird 
dadurfb  fhen  nur  verflndert,  bleibt  ini  pllnstipsten  Falle  in  ibrer  Starke  besteben. 
wird  aber  meistens  nocb  verslflrkt.  Die  Folpe  davou  ist,  dass  die  Neurasthenic  sellwt 
ancb  nur  verstitrkt  wird  und  daruni  aueh  nur  noch  beftiger  und  unwidersteblicher 
an  dem  Oenoese  der  Mittel  dringt,  welche  sie  entengt  baben  sollen.  Die  bsalg^ 
lieben  Mittel  oder  Substanzen  k5nnen  somit  nielit  als  die  alleinigen  I'rflacbcn  der 
jeweiligen  Dyskrasien  betracbtet  werden;  sie  stellen  vielmehr  bios  ebi  Glied,  and 
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rwar  dm  secundfire  in  eioem  Citciiliot  vittosm  dar,  der,  wie  cr  in  der  PatboUtgie 
aberbaupt  eine  so  hervorragende  RoUe  spielt,  so  auch  in  Betreff  der  Erzeugung 
der  flfaglieben  pysknalen.  Denn  es  gehOrt  dftsa  eben  anaaer  deD  betreffioiidea 
schiid lichen  Hhtefai  immer  noch  die  widerttandaloee ,  krankbafte  Natnr,  welehe* 
durcb  dieselben  flherftilltip;!  wird. 

I'ebrigens  ddrllten  zur  Bebaudlun^  der  Neurastlienie  die  Narcotica  ziemlich 
zu  entbebren  gein :  wena  es  sirh  um  mehr  als  bloa  vorilbergebcnde  Wirkungen 
handelt,  ho  ganz  gewiaa.  Dagegen  kann  nicbt  dringend  genag  die  Anwendong 
TOD  Eiaoi  in  Verimidiiiig  mit  kleineD  Doaen  Chinin  empfoUen  werden.  Daa  Eisen 
bilft  der  danuederliegeuden  HXmatopoese  aof;  daa  Cbinin  netzt  die  Err^baikeit 
lies  Nervensystemes  lierab  und  in  kleinen  Dosen  zu  O'l — 0*2  per  diem  genommen^ 
kaiin  f»a  durrli  Worhcii  {rebraucht  werden ,  ohne  auch  nur  den  geringsten  nach- 
tbeiligeu  EioHuas  zu  iiusaern.  Es  wird  mehrererseits  bebauptet,  es  greile  den 
Mag«ii  CD  wid  bednineiitige  die  Verdanimg.  Ea  gesobielii  das  aber  allBr  Wahr- 
aeheialiehkeit  nor  da,  wo  ein  an  wenig  saurer  Magenaaft  abgeaondert  wird,  dem 
indeaaen  durcb  Darreiebiing  vcm  Aeii.  hydroMnutum  leicbt  ab^eholfen  werden 
kann.  Des  Weiteren  verweisen  wir  auf  da«,  was  hinsichtlich  der  Tberajiie  der 
Ilypochondric  und  namentlich  der  Hysterie  ;;esagt  worden  ist ,  da  selbi^e  in  deu 
leicbteren  Formen  dieser  vollstiiudig  mit  der  der  Neurastbenie,  aus  welciier  beide 
fdeh  fa  wdil  entwiekebi,  snaanunenlUlt.  Rudolf  Amdt. 

Nenreutomie  (to  vs'lpov  nnd  TejAvoi,  T0(7.r^,  Schneiden).  Nervenresection 
wurde  an  Stelle  der  N  e uroto  m  i  e,  der  einfachen  offenen  oder  subcutanen  Nerven- 
durchachneidung:  aus^efllhrt,  um  eine  liingere  Unterbrechung  der  Leitung  in  einem 
Nerven  zu  erzieleu.  Die  Dorcbschneidung  eines  N  erven  wurde  zuerst  von  Markchal., 
4eni  Wnndanle  Ludwig  XIT.,  rar  Beaeitigung  einer  Trigvuinna-Nearalgie  vor- 
genoiDnien.  Xachdem  aneh  Haiobton  die  gBnatige  Wirknng  der  Nenrotomie  beim 
FoTHEROiLL*aeben  Geaicbtaaehmerz  weiter  erprobt  batte,  ftlbrten  die  gOnstigen 
Resultate  dor  nenen  Operation  zu  der  Ubertriebensten  Anwendung  derselben  TKleix, 
Mayo).  bis  Charlks  Hell,  IUjmhkri;,  Hirsch  dieseu  AusHchreitungen  entgegeu- 
traten  und  sogar  Dlki-  KENiiACU,  der  selbst  zahlreiche  Neurotomien  ausget'ubrt  hatte, 
fai  Firage  zog,  ob  dieaer  Operation  flberbanpt  noeb  eine  Stelle  in  der  operativen 
Chimrgie  gebllbre. 

Zn  diesem  Zweifel  konnte  man  allerdings  geflihrt  werden  durch  die 
traurige  Erfahnmg,  welehe  einzelne  Operateure  sammclten:  Roux  z.  B.  batte  den 
^Vm'.  inenfniis  wegen  einer  Xeuralgie  durcbschnitteii,  worauf  der  Schmerz  auf  die 
Zunge  Uberging;  nacb  Durchschneidung  des  Lingualis  wurde  der  Infraurbitalis 
belUlen;  naeh  deaaen  Trennnng  ergreift  der  Sehmen  den  Frontalia  and  aeblieea- 
lieb  den  Ram*  Hkmoidalu^  dem  durch  Neurotomien  nicbt  melir  beLnik<nninen  war. 
Solche  Erfahrungen,  welehe  auf  Grand  mangelhafter  Erkenntniss  des  ursftchlichen 
Sitzes  d«'r  Xeuralgie  goaammelt  wurden,  mussten  in  ibrer  die  Neurotomie  miss- 
crcditirenden  Wirkung  noch  unterstutzt  werden  durcb  die  weitere  Einsicht,  dass 
meist  der  anOUigUcb  gttnstige  Erfolg  ein  rascb  vorttbergebender  war:  auf  die 
DnrebaduMidnng  Iblgte  oft  in  kflneater  Friat  eine  Wieder?efeinigDng  der  dnrdi- 
sohnlttMMO  Kerven  and  gleiehaeitig  mit  deraelben  ein  Beeidiv  dea  anftnglieh 
beapitigten  Uebels. 

Die  Wirkung  der  Neurotomie  ist  zunJichst  eine  m  e  e  b  a  n  i  h  c  b  e 
Unterbrechung  der  Leitung  sowohl  in  centripetaler  und  centrit'ugaler  Richtung  in 
dem  dnrcbsebnitteuen  Nerven.  Eine  femere  Wirkung  —  eine  dynamische  — 
-wdebe  aebon  Chablbs  Bell  beobaebtete,  kann  allerdinga  nieht  beatritten  werden, 
ist  aber  eiuf  in  ihrcm  Kndeffect  unbercchenbare  and  daber  dnrchans  unsicbere; 
es  ist  die  durcb  die  Verietzong  der  Nenrenatlmnie  aelbst  geaetite  Rttokwirkang 
auf  daa  Nervcncentrum. 

Die  Tbatsache,  dass  die  Unterbrechung  der  Leitung  im  Nerven  durclL 
die  einfacbe  Durcbachneidnng  eine  nor  aehr  vorHbergebende  ist,  da  die  Scfan^ 
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fliehen  des  getrennten  Kerven  sich  sehr  bald  wieder  vereinigeB,  diss  hiermit  dcu 
anoh  die  beabsichtigte  Wirkung  sebr  bald  aufgehoben  wird,  gth  dtie  Veraolaamif 

an  Strllc  (1«T  Xeurotomie  die  Ne  ii  r  c  c  t  om  i  e  zu  bevorzagen.  Je  grOsfter  dM 
clurcli  die  CmitiniiitiUsresoftion  cntfernto  NervenslUck  ist,  iim  ho  Iflnfrer  wird  di" 
Uurcli  die  Kegeneration  eitolgeiide  Vereinigung  des  centralen  und  piTipiierea 
Stnmpfea  venOgert,  un  ao  danernder  mflaate  Dnterbradnmg  der  Leitimg  ia 
dem  reaeoirten  Nerven  adn.  Erfahrangageaiiiia  erfolgt  aber  aaeh  naeh  derNcrf«h 
resection  die  Regeneration  ausserordentlieb  rascb  und  girher  (vergl.  den  ArtikH 
„Nervenref,'ener:ition"),  s(»  dass  selhst  hoi  grn!*H(*n  Siibstanzvcrlusten  der  DefM 
bald  ergUnzt  erscbeiut,  ja  die  (ireiizv,  his  zu  welcber  Uberhaupt  der  Wiedt-rertuu 
mOglich,  ist  nocb  nicbt  featgeatellt.  Jedenfalla  kann  nor  bei  betr&cbtlicber  Aa»- 
debnung  dea  TMedrteD  Stilekea,  bei  Llnge  vcm  dnigen  Oentimetenif  Toti  etnerin 
Verglciche  ziir  Neurotomie  begrdndet^  n  Aiissieht  auf  li.uit  rndere  rnterbreeliung  der 
Leitiing  die  Kede  sein.  Die  Stnsiliilitat  s(ellt  sieh  im  liezirk  def*  ihirohtrennfon 
Nerven  llbrigens  scbon  viel  frilber  ber,  als  eine  Kegeneration  erfol^'t  f*fin  kann. 
80  das8  die  Annahme  Platz  grcileu  mmn,  diisa  teinere  sensible  NervenfaHern  mmr 
den  dvrcb  die  Dnrehtrenntmg  dea  betreffimdeii  Nervenatammea  aasgeaebaltetea 
vieariirend  die  ricfillilsempfindiin-  veniiittein  k^nncn  (vergl.  BRrNs). 

Indieirt  katiii  daln  r  die  Ncurotomif'  mid  Neureetomie  tlbernll  dort 
pein,  wo  cine  linger  oder  kilrzt  r  willirende  I'litcrbrecbung  der  Leilung  in  •  incr 
operativ  zug&nglidien  Nervenbaim  eriorderlicli  lat:  An  sensiblen  Nerven  bei 
Neoralgien,  dnreh  Traiimen,  fremde  KOrper,  Narben  n.  a.  w.  bediogten  Reis- 
auBtlnden  und  Neuritiden,  boi  Trismus  und  Tetanus;  bei  motori- 
sehcn  Nerven:  durch  elonisehe  und  tonixebe  MuskelkrHmpfe,  welcbe  auf  nra- 
sebriebeiie  Innervationsfrebiete  besebriinkt  sind.  Wesentlieb  einjrei^rhriinkt  werden 
diese  allgemeinen  Indieationcn  jetzt  aber  dureb  die  Verwertbung  der  Nervea- 
debniiDg  (vergl.  diese),  welcbe  an  motoriachen  and  gemiaebten  Nerven  llberaU 
der  Durehacbneidnng  sa  aubatituiren  iat  nnd  nur  im  Falle  der  erwieaenen  Uawirit- 
aamkeit  von  der  Neurotomie  L'ofolgt  sein  darf. 

Dii;  bfltilifTstc  Iiidii  .ition  baheii  aller/i  it  die  Netiralgien  ab^n';:eben. 
Ueberall,  wo  man  den  Nerv  oberbalb  tier  erkrankten  Steile  iiiHtrumenteii  zuganjri?^ 
macben  kann,  ist  in  solcben  Filllen  bei  erpnibter  Kriulglosigkcit  sonstiger  Tberapie 
die  opemtive  Unterbrecbnng  der  Leitnng  gereebtf<«tigt ,  ea  bandelt  aidi  alao  nw 
urn  Neuralgien  peripheren  Ursprungs  oder  gewisse Formen  ▼on  Reflex* 
neuralgicn ;  unwirksam  mns<  <li<'  Operation  Meib<'n  bei  ErkrankiiriL'en  ef»ntra1pn 
Ursprungs.  I'm  ab<r  am  b  hei  centralen  und  H  e  11  e  x  n  e  u  r  a  1  i  c  n  dm  Ver- 
sucb  der  Operation  gereebtfertigt  zu  linden,  bat  man  sieb  auf  die  dynamise  be 
Wirknng  der  Operation  bemfen:  der  tranroatische  Reia,  welehen  jede  Operation 
am  Nerven  abgiebt,  sollte  als  krftftigea  AlteratiK  auf  die  Nervenbahn  wirken  und 
ao  reflertnriselio  inlcr  cpntrale  St<)ruii;ren  rnodili(  ir<'n,  damit  also  bei  manelien  N>  ii 
ralgicii  iMiliestiiiimter  Natur  wohltliiiti;:  wirkeii  kiimieii.  Wir  koimen  jedenfalls  fur 
dieso  indication  keine  wishensr-battiicbe  Begrtlndung  gewinnen  und  werden  zweitel»- 
ohne  aborall,  anch  bier  die  Leitnng  nnd  Emibmng  energiaeher  bewnflnaaende  Deb-  { 
nong  ala  die  nngleieh  weniger  eingreifende  und  jederseit  unscbldlicbe  Operation 
bevorangen. 

Direet  indieirt  bleil>t  lieutzutage  die  Ncureetomie  und  in  einzelnen  Filllen 
die  Neurotomie  nur  bei  peripberen  lieizzustilndeu  kleiuercr  Nervenstilmme  unU 
Veraweigungen ;  bier  iat  die  rNirdndiamdnng  meiat  niebt  adiirierig  und  aaaaerdem 
wirfcaamer  wie  die  Dehnnng,  welcbe  an  peripberen  Nervenveraweignngen  dt  oiebt 
energisclt  genug  aasgefQbrt  werden  kann  obne  Nebenverletzungen  (vergl.  ^Nerven- 
debnung").  In  roancben  Fililen  wird  die  Combination  d  e  r  Hebnnng  mit 
der  Neurotomie  zu  versuchen  sein,  und  audi  vor  der  Neureetomie  kann  ener- 
giscbe  Debnung  des  centralen  Absehnittes  die  Wirkung  noeh  ergiebiger  geataiten^ 

Die  AnafUbrnng  der  Neureetomie  tbdlt  aieh  in  die  Aete  der 
Bloaalegnng  dea  Nerven  in  genflgender  Anadebnnngi  laoUrmg  dea  Stammea,  Dordi- 
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trenntiBg'  in  ceatraler  wie  daraiif  folgend  in  periplierer  Biohtung,  Entfernun^  des 
rateeirten  StIlekM,  aDtiaeptischen  Verband.  In  mandien  Fiflen  bat  man  noA,  mn 

sicher  eiiie  Wiedervereinigung  des  oentralen  and  peripheren  Stompfes  SQ  verliflten, 
die  Cauterisation  dps  Stunipfes  enipfohlen.  KLEIN  zeratOrte  den  g:anzen  erreicbbaron 
Theil  mil  dem  ^'liilii  julrii  Draht  und  J.  Roux,  Boykr,  .Iohkht  u.  A  «  mpfableii 
diesa  Cauteririation  der  bdiuittthiclie  aufs  >>eue.  Statt  diener  Ubertriebeueii  Zei^ 
•tOmng,  welcbe  leicht  so  schmerahafter  Narben-  nnd  Kenrombildang  Anlaaa  bietet, 
TersBobte  man  naeh  d«r  aoagiebigtn  Exdsion  ana  dar  OontinniUtt  des  Xerren  die 
Sclinittfljlclicn  nocb  mOglicbst  von  einander  zu  entfernen.  Man  schllgt  den  Stumpf 
an  der  Durrbtrenniinpsstelle  zurUck  und  sucbte  so  eine  Wiedervereinijrnn^r  dnrch 
Au*»\varliseii  von  Nervcnfasorn  in  Kicbtunj;  des  peripheren  Kndes  unmofjlich 
xu  ruacben.  AUeiu  uucb  die^^e  Vorkebrung  hat  sicb  als  utebt  ausreicbend  erwiesen. 
Icb  babe  in  einem  FaUa  am  Sapraorbitalia  naeb  der  Reaeetion  das  oentrale  Ende 
isoUrt,  den  Stnmpf  in  Form  einer  Seblinge  znrflokgeaeblagen  nnd  mitteUt  feiner 
Catsutnaht  das  Ende  weiter  rllckwllrts  am  Stamme  befeatigt.  Will  man  flberhaupt 
in  dieser  Ilinsidit  znr  Excision  nocb  etwas  binzuf&gen,  so  acbeint  mir  dies  Vot- 
geben  das  zwcckniiissi'r'^to. 

FUr  jc4ien  einztliiuu  Nerv  bat  die  klinische  Erfahrmig  bestimmte  Gogenden 
sor  Neoreetomie  erprobt  ^r  fltbren  dieielben  Uer  an  den  bauptaleblieb  in  Betnusbt 
an  siebenden  Nerven  an;  es  handelt  sicb  zunftclist  nor  urn  die  Aeste  des  Trige- 
minium,  deesen  8.  Ast  flberwiegeud  h^ufig  durch  neuralgische  AflTection  die  Auf- 
fordi'mn^r  zur  Neurertomie  bietet.  Je  bescbriinkter  der  Rozirk  blcibt.  in  welcheni 
die  Neuralgif  auftritt,  um  so  sieberer  darf  man  bier  auf  eine  pcripiicre  Ursacbo 
schliesaen  und  voraussetzen,  den  Nerv  oberbalb  der  erkrankten  Stelle  za  erreichen. 
An  den  Aesten  dee  Quintns  sind  bierin  nnn  beaondera  die  Gegenden  bevorzugt,  an 
welcben  die  Nerven  KnocbencanHle  durcbiaufen  oder  Ober  Kanten  berfibeKreten, 
Vor  allem  also  der  X.  infnirnln'tnli/*  und  nlveolaris  inferior.  Ein  Missverbftltniss 
ira  Lumen  dieses  Canals  untl  der  freien  Pasfiafje  des  Xerven  bedinprt  haufif;  die 
EinleituuK  der  Neuralgic:  an  die  operative  Beseitigung  tritt  also  die  Antorderunj;: 
Erweiterung,  respective  Beseitigung  des  beeogenden  Knochencanal^ ,  in  welcbem 
der  affieirte  Nenr  verlinft,  nnd  Entfemnng  einea  mOgliebet  langm  Stflckes  ana 
letsterem,  um  die  Regeneration  m^glicbst  bintanzubalten.  Zu  diesem  Bebufe  sind 
dann  die  verscbiedoiu  n  Metboden  erdaebt;  in  dm  itifMsttn  Fallen  Ncrdient  <liejenige 
den  Yonug,  welcbe  den  Nerv  nKiglicbst  nabe  seinem  I'rsprungo  durcbtrennt. 
A.  Neurertomie  des  Xeriius  i  n  t'l  o  o  r  b  it  a  f  i  s. 
Der  Nerv  verliiast  durch  das  Foramen  rotunJuin  die  Schadelholile.  tritt 
ans  der  FMgelganniengrabe  in  die  Fiaaura  orhUalts  inferior^  urn  unter  dem 
Boden  der  Orbita  entlang  an  der  Anamandnngsstelle  des  Canali»  infraorbitaliB 
in  der  Fit$$a  canitia  periplier  sicb  zu  verbreiten.  —  Diese  Austrittsstelle  liegt 
'  Ctni.  nnferbalb  drs  Mnnjo  hifraorbitalis  in  der  Ricbtung  des  1.  —  "2.  Back- 
zabnes.  Die  iilte.ste  Metliode  den  Nerv  bier  bci  seinem  AiHtritt  zu  durclitrt-nnen 
—  die  periphere  Neurotomie  —  kauu  bei  der  gewobniielien  Indication  zur 
Operatioii  doMli  Keimd^  Icdnen  EMilg  erwarten.  Auch  die  folgenden  Metboden, 
weldie  naeb  anbentaner  Dnrcbtrennnng  des  eentralen  Abeebnittes  des 
Infraorbital  is  am  Eintritt  durch  die  Fissura  orhitallt  inferior  (v.  Langknbeck, 
IIi  f.ter)  od«  r  innerballi  des  lnfra(»rbita!canal8  i  Mai/; aicnk  i  initt<'l<f  Ian;ren  Teno- 
tomes den  Nerven  an  der  Austrittsstelle  blosslc^ren,  dann  das  intraossealc  Stflck 
hervorzieben  und  resecireo,  verdienen  aus  manuigt'aeben  GrUnden  keine  Bevorzugung: 
lfAi<OAiONB8  Metbode:  *)  Ein  atarkea  Tenotoro  wird  am  Boden  der 
Orbita  in  der  Riefatnng  dea  Kerven  3  Ctm.  tief  eingefllbrtf  dnrcb  Erbeben  dea 
ririffes  wird  dann  mittelst  kriftigen  Druckes  der  dtlnne  Boden  sammt  dem  Nerv 
durcbtrennt;  ein  parallel  dem  Marifo  infrawbitalis  gefllbrlrr  Quersrbnitt  le 
den  Nrrv  in  der  Foxsa  ranina  Irei ;  nachdem  er  bier  niittcNt  Pim-ett^^ 
Nadtlbaiter  gefasat  uud  iiervorgezogen  ist,  wird  das  gauze  bcrvorgezoger 
abgeaebDHton.  Dieaer  letile  Aet  Udbt  alien  Helbodte  gmneinsam.  4 
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V.  Laxgknbeck's  Mcthode:  Ein  starkes  DiEFFEWBACH'sches  Tenotom, 
desaen  Stiel  Daumen,  Zeige-  nnd  Mittelfinger  wie  eine  Scbreibfeder  umfaggen,  wird 
mit  iia^'b  binten  und  abw&rtH  gericbteter  Spitxe  untcr  einem  Winkel  von  GO^  dicht 
unter  dem  Ltg.  palpebr.  extern  eingestossen,  dann  an  der  ftusseren  Orbitalwand 
cntlang  fortgescboben  nacb  binten  und  unten,  bis  das  Aufhdren  des  bisherigen 
Widerstandes  das  Eindringen  in  die  Fitsura  orbttalis  zu  erkennen  giebt.  Jetzt 
wird  die  Scbneide  nacb  innen  gewandt  gegen  den  scfaarfen  Rand  des  Processus 
orbttalis  des  Oberkiefers  und  diesen  rasirend  mit  silgef^rniigen  ZUgen  das  Messer 
nacb  vome  geAlbrt.  ScbliesflUcli  peripbere  Blosslegnng  und  Resection. 

Hdeter's  Met  bode:  Nacb  Incision  am  ttusseren  Augenwinkel  wird  ein 
feines  Elevatorium  an  der  Orbita  entiang  bis  in  die  Fissur  geflUbrt,  dnrcb  die 
MOglicbkeit,  den  Griff  des  Instnimentes  gegcn  die  Stim  aufricbten  zu  kdnnen, 
wobei  die  Spitze  an  die  hintere  Kieferwand  treten  muss,  erkennt  man  das  Ein- 
dringen in  die  Fissur.  Dann  wird  nacb  Zurtickzieben  des  Elevatoriums  ein  starkes 
geknrtpfltes  Tenotom  vorgescboben,  der  Xerv  in  der  Fissur  durchtrennt. 

Diese  Modificationen  der  alten  MALOAioxE'scben  Methode  baben  den  Vor- 
zug,  den  Nerv  etwas  weiter  nacb  binten  zu  durcbtrennen,  tbeilen  al>er  die  Nacb* 
theile  der  Metbode  insgesammt:  1.  I'nsicberbeit  dor  vulligen  Durchtrennnng, 
U.  Durcbtrennung  der  A.  tnfraorhttalts,  abgeseben  von 
anderen  mdglicben  Nebenverletzungen  innerbaib  der 
Fissur.  3.  Ungewissbeit,  bei  der  Extraction  den  ganzen 
Nervenstamm  bervorzuziehen.  Es  bleiben  ausserordent- 
licb  biluHg  Fjwem  des  Nerven  an  den  wie  Wurzeln  in 
den  Oberkiefer  eindringenden  A',  alveolares  svperiores 
baften  und  macben  somit  die  Excision  unvollstftndig. 
4.  Der  frllber  von  I^lang  erscbeinende  Vortbeil, 
welchen  die  subcutane  Ausflibrung  fttr  den  Wund- 
verlauf  gewftbrte,  gegenUber  der  freien  Incision,  fillt 
bei  beutiger  antiseptischer  Operation  und  Nacb- 
bebandlung  fort. 

Sicberer  bleibt  die  Aus  tub  rung 
mittelst  Blosslegung  des  Nerven  bis  zur 
Eiutrittsstelle  in  die  Fissur  a  orbital, 
infer.  Nacb  Mam;ai(;\e's  Idee  legte  SCHUH  durch 
cinen  parallel  dem  Margo  infraorbital  is  bis  auf 
den  Knocben  gefllbrten  Scbnitt  den  Rand  bloss,  bebelte 
die  Knocbenliaut  bis  in  die  Tiefe  der  Orbita  ab  und 
durcbtrennte  nacb  der  biedurcb  erzielten  Blosslegung 
des  Nerven  bis  zum  Eintritt  in  die  Knocbenrinne  bier 
den  Nerven  durcb. 

Das  zweckmilssigste,  weii  scbonendstu 
und  docb  den  Nerv  isolirt  und  central 
erreicbende  Verfabren  ist  das  von  Waonek 
angegebene: 

Waoxek's  Metbode  I>en6tbigt  ausser  den 
gewQbnlicben  Instrumenten  eincs  eigenen,  lOflfelfbrmigen 
spiegelnden  Hebels  (Fig.  60)  und  zweier  nacb  Art 
der  DESCHAMPs'scben  Unterbindungsnadeln  seitlicb  ab- 
gcbo^renen  Scbielbilkchen ,  sowie  eines  grifTelformigen 
lloblmeissels.  Ein  bogenf&rmig  dem  ganzen  Infraorbitalrand  parallel  laufcnder 
Scbnitt  durclitrennt  bier  die  Weicbtbeile  und  Iftsst  in  der  Ricbtungslinie  des 
1. — 2.  Backzahnes  den  Nerv  peripbcr  freilegen.  Durcbtrennung  des  Ansatzes 
des  unteren  Augenlides  am  Infraorbitalrande  und  Abbebclung  der  Periorbita 
von  dem  ganzen  Orbitalboden.  Emporzieben  des  Bulbus  sammt  Weicbtbeilen 
und  Periorbita  mittelst  dca  LOtt'els.    Die   convexe  spiogelnde  Seite  des  LOffels 
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Fig.  61. 


belevehtat  den  dnrdnehiiiiiiieradtii  Canalia  infraorbiialis,  deraelbe  wird  mit  dom 
SrillUmraiigen  Hoblmeissd  in  seimm  htotentea  Thell  freigekge  dndi  AblMbelnng 

<ler  den  weiss  durchschimmernden  Norveri  deckenden  KnodMDfaunelle.  Der  bloss- 
gelegte  Nerv  (Fig.  (.l)  wird  mittclst  des  kleinen  Hftkchens  von  der  Seite  der  aU 
rOthlicher  Strang  sicU  abbebenden  Arterie  umgangen  und  isolirt  emporfreboben. 

Unter  fortschreitender  Abtrennung  der  von  ihm  abgeben- 
dea  Aeileheii  ^drd  der  Nerv  bis  tor  FlflgelgenroeDgmbe, 
Relbst  bis  zum  Foramen  rotundum  anter  der  reflectirenden 
Rol<Mi(litnng  blossgelegt  und  an  der  erforderlichen  Stelle 
niitteist  finer  feineji,  lan^armigen  .^cheerc  durchsohnitten. 
Nacb  Hervorzieben  an  der  Austrittsstelle  wird  durch 
periphere  Dorditreiinoiig  die  Reieetion  voUendet. 

Zur  FreOegnng  des  guuten  sweiten  Astes  des 
T  r  i  (' m  i  ini <  an  s e i  n e r  A n  s t  r i  ( t  ^  <5 1  c  1  h'  a u 8  d e m 
Sohiidel,  (Icni  Foramfn  rofum/um,  wurden  schliesslicb 
partiulle  uud  totale  Oberkieferresectionen 
amgeflUirt:  Statt  der  tod  Schuh  (Wiener  med.  Woehsn- 
s.brif^  23.  1854)  suagefUhrten  Dnrobschnddimg  des 
A^.  alreolaris  sup.  in  der  FKlgelgauraengTube  dureb  Yor- 
dringen  mittelst  schncidenderKnocbenzangc  und  Messer  von 
der  Mundlidble  aus,  macbteu  Billkoth  und  v.  Nussbaum 
die  Freilegung  nuHelBt  der  osteoplsstiseben  KiefiwrreseetioB;  Carxochan  empfabl 
die  Trepenalion  dss  Oberidelinrs,  nittekit  der  die  vordere  Wand  des  Kiefim  sammC 
iifirnorbitalcanal ,  sowie  die  hintere  Wand  bis  ziini  Foramen  rotundum  dann 
ausgebohrt  wird ;  v,  Bki  .ns  schlug  Kinirchen  von  der  .SclililA'nseite  mit  Kesection 
des  Jocbbogens  vor.  Nacb  1Jb.\L"N'  uud  Lossen  wird  in  dieser  NNCise  die  Fascia 
temporalis  vom  Jochbogen  abgel6st,  derselbe,  obne  seine  Verbiudung  mit  dem 
Masseter  zu  stttren,  OMh  nnten  nnd  tnssen  geschlagen  nnd  somil  die  Fotta 
ptertfgopalatina  zugftngig  gemacbt.  Sowobl  dieae  Methode  wie  die  von  LOckk 
liefolgter  doppelle  DnrclisHgung  des  Os  zyfjomatienm  mit  Erlialfiinfr  der  dasselbo 
bedeckenden  Weicbrln  il.-  unter  8cbnialem  Hautlappen,  haheii  giite  Hesultato 
gegeben  (Czerxv,  K.\ii'Elek,  Centralbl.  fUr  Chirurgie  18f^0,  12.  1871)  Nr.  42) 
nnd  ist  fttr  Dnrebtrennnng  des  NerTenstnmmes  nnhe  an  der 
Sehidelbnsis  entscbieden  alien  abrigen  Verfnbren  die  Bloss- 
legnng  durcb  tomporflre  Kesection  vorsnsiehcn. 

B.  N  e  u  r  p  f  t in  i  e  des  Xervus  mn  ml  Hi  iilo  ris. 


Xervu$  InfraorbUalit  dexter. 

f  Das  IVrio§t  ist  al>Knhoben  nnd 
in  (lea  Uaken  aaigeuoiumen ; 
die  Moskolatur  iib«r  dem  Fea 
wee  iiriparirk) 


Der  rnterkieferncrv  tritt  ungefsihr 


in 


der  Mitte  di's  L'nterkiefera?J:tf8 


in 


den  Canalis  mandibalaris  ein,  diesc  Stelle  i.st  au  der  medialen  Begrenzuug  durcb 
die  Torspringeode  ,,LinguIa"  kenntUeb  gemacbt.  Der  Canal  gebt  in  einem  nacb  nnten 
oonveKen  Bogen  Us  an  der  am  1. — 2.  Backzabn  liegenden  AustrittiataUe,  dem 
Foramen  onticvmj  dem  nntoren  Baade  des  Unterkiefera  niber  liegeod  als 
dem  oberen. 

Eine  Durcbtr  e  nnung  an  der  Austrittsstelle  aliein  wird  seiten 
genUgen ;  die  Freilegung  gescbiebt  bier  Meht  aneh  Ten  dor  llnndbOble  aos :  Nacb 
starfcem  Absieben  des  Mnndwinkela  wird  dureb  ebMn  Sebnitt,  weleher  entspreebend 

dem  2.  Backzabn  etwaa  nilber  dem  unteren  wie  dem  Alvcolarrande  verlauft,  das 
Zahnfleiscb  sammt  Pcriost  in  borizontaler  Richtung  2  Ctm.  lang  durchtrennt,  der 
untere  Wundrand  mit  dem  Elevaloriuni  zurUckgelagert  und  dadurcb  die  Ausbreitung 
des  Nerven  in  die  stark  abgezogene  Unterlippe  freigelegt.  Wird  noch  seine  festc 
Snscbeidnng  am  Foram«n  meniale  mit  der  Messerspttze  gelOst,  so  kann  man 
den  Stamm  etwas  hervorzieben. 

Kine    Durchtrennung    innorhalb   des    kuf^cliernen    Kiefer-  ' 
canales  ge.scbiebt   mittclst   Freilegung   des  Nerven   durcb  Trepanation,  Auf- 
meisselung  der  Uusseren  Wand  oder  Aussiigen  eincs  StUckes  mittelst  des  Osteo 
tomes  (v.  LmHART).   Dn  der  Nenr  mSgliebst  central  dnrcbtrennt  werden  must 
R«al-eiMydopUto  d«r  faa.  HeilkmiA*.  IX.  87 
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wird  die  Erftffnang  des  Knooheiu  meist  am  Kieferaate  vonanehmen  leiii.  Xu 

umschneidet  einen  ziin^^eiin'iriiugen  Weiolitbeillappen,  dessen  Basi^  aiif  der  FlSchs 
des  rnterkiof<  rastes  'J  (  tin.  breit  auflicfrt :  wShrend  die  Seitenwiln<le  parallt'l  dem 
vorderu  und  liiutern  Kiet'errand  verlauteii,  entspricbt  der  untere  coiivexe  Rand  der 
HObe  dM  Kieferwinkeb ;  dareli  diesen  Lappenschnitt  wird  Haut,  Faseie  und  Maasete' 
umachnitten,  auch  das  Perioat  dorelitreont  and  die  ganae  Bedeeknng  mittelst  Ela* 
\atorium  abgeliebelt  Und  nach  oben  gcscbla^'cn.  Mittelst  Tr^ta,  Osteotom  oder 
Mcisscl  wild  liicr  lion  die  tnittlcrc  Parflc  des  Astcs  dor  ftUMcren  Wand  bcraubt 
und  der  Alveolarcanal  blossgelcgt.  Man  kann  so  deu  Nerv  bis  zur  EintrittMstclle 
in  den  Canal  lierauf  verfolgcn  iiud  ho  ein  grdaaerea  Stdek  aus  dem  Nerv  heraiu- 
aehneiden.  Boux  und  Warben  aetzten  mehi^h  Trepankronen  anf  nnd  antfonln 
so  Kfdir  crbeblicbe  Ab.schnitte  obiic  Gcfabr,  ja  Roux  BeralBrte  noeb  mit  daa 
jrlUbenden  Drabt  den  Ntrv  nacb  heiden  Hicbtnn^en.  Beau  und  SKnii.i.OT  le^en 
ibn  nacb  der  Trepunation  auch  an  dem  Foramen  metUale  frei  und  extrahirtea 
den  Nery  nach  centraler  Discittion. 

Die  Dnrehtrennang  oberhalb  der  Eintrittsatelle  in  dea 
Kiefercanal  kann  von  der  MandhOhle  (PABAviciin)  nnd  von  anaaen  her  (LOcu) 
goaobehcn. 

Die  i  n  t  r a  !» u e c a  1  e  I)  n  r  e  ]i  s  <•  h  n  e  i  d  u  n  d  e 8  Xt'  r  r  us  a  I  if  ol nr%» 
inferior  nacb  i'AUAViciM:  liei  weit  geufiuetem  Munde  tastet  man  mit  deal 
linken  ZeigeBnger  den  vorderen  Band  dea  Unterkiefenatoa  «b  and  fthit  oft  hfaitar 
denaelben  die  bervomgende  „1iagaU^  dnreb.  —  Hinter  den  Bande  wird  eiaa 
2  Ctm.  lange  verticale  Incision  in  die  Scbleimhaat,  Huakel  und  Periost  gcfuhrt; 
der  hintcre  Wiindrand  mittelst  Kicvatoriuins  nacb  binten  gedrilngt,  Homil  der  3/. 
j'teryyoidtus  inf.  zuidckgesehobcn.  Jetzt  kann  der  eingefubrto  Finger  deutlicb 
einen  iaolirten  Strang  bia  zur  Lingula  verfolgen.  Es  liegen  bier  X.  linyutdit 
A,  alveol.  inf.  und  N.  mandt^ularia  suaanunen.  Eratere  beide  werden  mitlelal 
lnn;;eii  atompfen  Hitkcben  zurScite  gezogen,  der  Nerv  von  derArterie  in  grosserer 
Ausdelmnnp  mittelst  Ilaken  und  I*incette  isolirt  nnd  seliliesslicb  inoglieb>;t  weit 
nacb  autwiirts  diircbsebnitten.  Statt  nun  bier  dureb  periphere  nnd  eentralc  DLs- 
cision  die  Neurectumie  zu  vollt'Ubren ,  bat  Sch6nbohn  sebr  zweckmiUsig  die 
periphere  Anftneiaaelnng  am  Foramen  mentale  mit  der  intrabneealen  Dnroh- 
schneidung  vereinigt  nnd  anf  dieae  Weiae  ein  6  Ctm.  langes  8tflek  dea  X,  man- 
dibular i«  entt'ernt. 

LiZAKS  wdllte  die  snbeutane  Dnrcbscbneidnn^r  voni  Munde  aus  mit  dem 
DiEFFKMiACH'sciieu  Tenotum  vornebnieu,  dann  den  Canal  von  ausscn  aufmeisaelo 
nnd  von  dort  den  Nerven  beranasiehen.  Ea 
sollten  80  die  ungQnstigen  Wnndverbftltniaae 
in  der  Tiefe  der  Muiidbohle  vemvcden  wer- 
den, welebe  mit  l\echt  ancb  NiCOLADOM  der 
I'AKAViciiNi  scbeu  Metbode  vorwirt't.  LCcKfi 
hat  deabalb  die  Freilogung  vor  der 
Eintrittaatelle  von  anaaen  her  ga- 
me eh  t:  Ein  ^Tiisser  Uogenschnitt  umkreiat 
den  Kieferwiiikel ,  diirelitrennt  die  Weicb- 
tbcilc  \)h  aui'  den  Kiiocbcn,  Abbubclung  bis 
zur  Lingula,  oberfaalb  derselben  Durcbtren- 
nnng  dea  Nerven.  Ea  iat  diea  die  beate,  aber 
ancb  acbwieri^'8tc  Metbodc  zur  ccntsatol  Frei- 
legunjr.  Krieiebtert  wird  <lie  Freilcgung  aucb 
von  bier  au?*  dureli  die  Wcfrnabnie  eincs 
Stflckes  vom  hinteren  Kaude  des  Kieferastes, 
tomea  anafllbrte  (Fig.  G2). 

I'm  die  Gefahrm  der  Eiterun<,'  und  tiefeii  Kiter^enknag  bei  der  intra- 
bneealen Metbode  in  vermeiden,  babe  ieh  gelegentliob  einer  von  der  llnadb<Mil« 


Fig.  62. 


wie  es  Llnuaut  mittelst  des  Osteo- 


Digitlzed  by  Googt 


NEIRECTOMIE. 


579 


flus  gemacbten  Freih^rUD^  und  Debnuiig  des  MandibulariB  oberbalb  der  Liaguht 
von  bier  zwiscben  der  Innenflilcbo  des  M.  j>teri/yoi'd.  int.  und  Kieferast  eine  feirie 
Kornzange  nacb  binteii  bindurcb  gebebelt,  auf  deraelben  von  aussen  dicbt  am 
Kieferrand  eine  Incision  gefUbrt  und  nun  ein  dUnnes  Drainagerobr  bindurcbgezogen. 
Wie  bei  alien  Wundcn  in  der  MundbOble  babe  icb  aber  aucb  bei  der  intrabuccalon 
MandibularreKCction  die  (iefabr  der  Kiterung  dadurch  jetzt  auf  ein  Minimum  reducirt, 
dagfl  neben  Horgfilltiger  Desinfection ,  d.  b.  neben  der  stUndlicben  AusspUlung  mit 
desinficirender  L^^isung.  Uglieh  2 — .'Jraal  wiederboltes  Bcpinaeln  der  WundbOble  mit 
o^J/o  Cblorzinklci.sung  durcbgefUhrt  wird.  —  Die  durcb  Cblorzink  gewonnene 
Bedeckung  mit  a^eptischem  Scborf  Iksst  eine  Eiterung  nicbt  zu  Stande  kommen 
und  die  sicb  auf  Cblorzinkbebandlung  entwtckelnden  Granulationen  8ind  wenig 
gencigt  zur  liej^orption  septischer  Stoife  ( vergl.  Verbandlungen  der  DeutHcben 
Gesellschaft  fQr  Cliirurgie  1879,  Vogt,  und  die  Dissertation  von  tiott.vy,  Greifa- 
wald  1879). 

C.  Neiirectomie  des  Xervus  lingual  is, 
Intrabuccal  gescbielit  die  Freik'gung  aucb  dioses  Nerven,  wie  erwiibnt, 
bei  der  PAKAViciM'scben  Metliode,  bei  welcber  nacb  der  Incision  und  Abbebdung 
des  M.  jAerygoiiieus  am  Kieferaste  der  Lingualis  eber  zu  Gesiebte  kommt  wie 
der  Mandibuiaris 

Sebr  leicbt  ist  seine  peripbere  Durchtrennung  an  der  Zunge;  am  Buden 
der  Muudboble  wird  cntsprecbend  dem  Uebergaug  der  Scbleimbaut  vom  Seiten- 
rand  der  Zunge  zum  Boden  der  Mundbiible  vor  dem  letzten  Backzabn  eine  Inci- 
sion gefflbrt ,  in  weh  ber  der  Nerv  leicbt  frci  priiparirt  und  liervorgezogen  wird. 
RosEK  spaltete  zu  gleicbeni  Zwecke  die  Wange  vom  ^luudwinkei  aus.  Von  nussen 
ber  Ifisst  sicb  di-r  Xerv  aucb  analog  dem  Mandibularis  durcb  partielle  Resection 
eines  Tbeiles  des  aufsteigcnden  Kieferastes  freilegen.  Es  wird  slatt  aus  der  Fiilcbe 
des  Astes  nur  ein  StiUk  des  vorderen  Randes   durcb  den  Meissel  fortgenommen. 

LiXHART  (C<»mpend.  der  Operationslebre,  3.  Aufl.,  pag.  241)  emptit-blt 
die  von  LuscHKA  vorgescblagene  Freilegung  von  der  Reg  to  in  fr  am  a  x  ill  a  r  i  .s 
aus ,  die  Metbode  ist  zwar  dnrcbaus  sicbci*,  aber  scbwierig  uod  trifft  den  Stamm 
weiter  entfernt  vom  Ursprung. 

Aucb  die  subcutane  Dnrcbtrennung  mittelst  Tenotoms  kann  obne 
Scbwierigkeit  intrabuccal  an  den  beiden  genannten  Stellen  —  Seitenrand  der 
Zunge  und  oberbalb  <Ier  Liiigula  am  Kieferast  volizogen  werden. 

Die  Ubrigen  Nerven  Supraorbital  is, 
Z  ft  <j  omaticuH  malae ,  F  r  o  n  t  a  I  i  s, 
Nasociliaris  u.  b.  w.  geben  seltener 
Anlass  zur  Neurectomie.  M  e  i  s  t  w  i  r  d  bei 
ibnen  scbon  durcb  die  genauoBe- 
grcnzung  des  Schmerzes  auf  die- 
Jenige  l*artie,  an  welcber  die  be- 
t  r  e  f  f  e  n  d  e  n  Nerven  die  K  n  o  c  b  e  n- 
rinnen  oder  Uiinder  passiren,  die 
Stelle  fUr  die  erforderlicbc  Frei- 
legung bestimmt.  Die  Nerven  mU!>8en 
dann  von  dicser  Stelle  aus  moglicbst  weit 
nacb  dem  Ursprunge  frei  priiparirt  werden, 
um  eine  genUgende  Excision  macben  za 
konnen. 

Der  N.  supraor  bit  alia  wird  auf 


Fig.  63. 


diese  Weise  von  seiner  Umwdilagsstelle  am 


inneren  Drittbeil  des  oberen  Orbitalraudea 
durcb  einen  Querscbnitt  freigelegt,  nacb  Abldsung  der  Tarsallnsertion  bis  in  die 
Tiefe  der  Orbita  liinein  aus  dem  periostealen  Fettgewebe  hcrvorgezogen  und 
muglicbst  weit  binten  durelitrennt  (Fig.  03). 

37* 
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Der  X.  zygomatieua  malae  kaon  lueh  t.Gbabfb'8  Be(ib««litiiO)e, 

welche  sich  dfter  bestiUigte,  uls  AaagaBgipnokft  eines  re6ectorisehflB  iminischeD 
Gesiclitskrampfes  Anlasa  zur  Neiirectotnie  geben.  In  solchem  Falle  ei^ieht  sidi, 
(lass  ein  ener^ischer  Fin^erdruck  hinter  dem  fiusseren  Augenwinkel  in  der  Schlaten- 
grube  auf  den  Jochbeinrand  gericbtet,  deu  Krampf  mumentan  uoterbricht,  Man 
kann  dann  an  der  beaeieliiietoii  Stelie  das  feine  NetTOBatimBMslien  vm  ainan 
Scbnitta  ana,  wdcher  am  ivaaereii  Oibitalraiide  bis  aiif  den  Knocben  geftthrt  1st, 
durcb  Abhebelung  des  Periostes  an  der  Stella  fireilegen,  an  weloher  der  Nerv  in 
den  Jochbeincanal  eintritt. 

Auch  fUr  alle  ttbrigen  Nerven  an  Rumpf  imd  Gliedmasseu  giebt  im  ent- 
.sprechenden  Falle  die  Kichtung  des  ausstrablenden  Schmeraes  meist  dtn  erateo 
Anhaltspnnkt  flUr  die  Anftnehnng  des  Nerven.  Handelt  ea  sieli  nm  grOssere  Nerven* 
stimme,  bo  giebt  die  anatomisch  bekannte  Lage  desselben  leidit  den  Fingemig 
fllr  den  Ort  der  Wabl.  Docb  sind  eben  hier  Neiirectomien  ansserordentlicb  selteo 
indicirt  und  Uber  einige  zu  bevorzugende  Stellen  ftlr  die  Freilegang  von  Nerven- 
stilmmen  der  Artikel  „N e  r v e n d e b nu n g"  zu  vergleichen. 

Literatur:  Die  erste  ausf&hrliche  Monograpliie  iiber  Neurectumien  war  die  Ab* 
handloDg:  von  Schnb,  U«ber  Oeaiebteiieiiralslett  tittd  lb«r  die  Brfolge  der 

daKcgen  v o  rp<' 11 1>  rn  ni  <•  n  <■  u  N  r  v  i- n r p  s  »?  r  f  i  n  n  n.  Wien  185^.  Neben  spatcren  <'inzt-lui'n 
Mittbeilangeu  ist  eine  austubrlicbere  Zusanimeuttteiluog  mit  Beobacbtuog  iiber  dio  Hcgeoeratioa 
der  Nenren,  Wiederhemtellinif  der  Leittmi;  q.  s.  v.  nebeo  caenietigcben  MittlieflangeB  in  dee 
„Al»haii(lliiti{;en  ans  dsm  Gebiete  der  Chirurgie  niid  Oprrationslolire  von  J^rhuh",  nacfi  .•<«>iD»'n) 
Tode,  Wieu  1867,  berausgegeben  and  pag.  786—839  zu  vergieicbeo.  Die  eingeheiulste  Bear* 
beitnng  ftind  die  Operation  in  dem  Werke  von  Br  one,  Handbnob  der  pnkt.  Gkinifie. 
II.  Abtlil^'.  Dif  chirargische  Pathologic  tind  Tlierapie  des  Kan>  nad  Geschmacksorganeh.  I.  P<1. 
Tiibingeu  Ibdb,  pag.  838— 953:  .Therapeutiscbe  Wurdifnng  der  Nearotomie."  — 
Ancb  Ton  O.  Weber  tat  in  dem  Handb.  von  Pitba  vnd  Billroth  in  Bd.  IT,  S.  Abtk. 
Cap.  XXVII  von  der  Nervondnrrhsrhneidang  ntid  Rd.  III.  I.  Abth.  2.  Heft.  Die  Krankheitea 
des  Geaichtes,  Cap.  VII  von  den  Afl'eotionen  der  GefahL)ner\-en  nnd  insbesondere  von  dea 
Nerveadnrcbsebneid vDgen  im  Bereicbe  des  Oeeiebtee,  veben  anvfObrifeber 
Literatnranpabe ,  besonders  die  Imlifatiini  pibarf  kritisirt.  —  In  den  chinirpischen  T.ehr- 
biicbem  tindet  in  dem  Compeudiam  der  cbimrgitfiben  Operationslebre  von  v.  Linbart  die 
Kenrotomie  die  einKeheodste  Beeprecbnag  vnd  avafllbrtiiAiate  Sebfldenuj?  der  Amftlnwif  4er 
Opcratlnnen  an  den  einzelnen  Gesichtsnerven.  Fflr  diese  wie  ancb  fiir  die  iibn'g«>n  Xervwi 
werdeu  die  fiir  die  Neurectomie  an  be\'orzogeuden  Stellen  genan  angegehen  von  Lt- tie  rant 
TSraht  teetimu  mereetue*,  Paris  1873.  mit  entspreebenden  Abbildnngen.  —  F8r  die  yen* 
rectomie  des  2.  Astes  des  /ri'/rviiwis  ist  vorAIlt-ni  der  I'infrt-bende  Anfsafz  von  W*»nfr. 
Ueber  nervosen  tiesichtsscbmerz  und  seine  lieliaudlaug  durcb  Nearectomie,  Archiv  fiir  kba. 
Chinufgie  Bd.  XI,  pag.  1—184,  au  beaelitMi  nad  biemadi.  irie  in  Beang  anf  die  neoerea 
radicalcren  Operafionsmelhoden  nach  den  Anfsatzen  von  Lns«<Mi  fiir  den  gegebenen  Fall  di* 
Wabl  der  Operation  zn  treffen.  -Kenrectomie  des  2.  Astes  des  Trigeminus  uacb  osteopkstiscber 
BesectioB  dee  Jocbbeinee.  nebst  voracMag  an  einer  nenen  SchniltAlinng*  von  H.  L  oteea. 
Tent rall)1att  fiir  rhimrpiH  IR78.  Nr.  5  nnd  ..Nenrotoniif  des? /?ai77tM  nfrimrl  urm'  V  (IWicke), 
des  Lii>guali$  und  des  AUeol.  inferior.  (Paraviciui)  vuo  H.  l^iusfea,  Ceotraiblatt  fllr 
diirurgie  1876,  Nr.  20.  —  l>ie  aabcntane  Mewoteade  dieses  Asres  von  Malgaigne.  Terft. 
Bean,  innion  ISSrl.  41.  Sobmidt's  Jabrb.  81.  pag.  .304.  Nach  v.  Lanpenbeck.  AnhiT 
/Br  klin.  C'birurgie  Bd.  II,  pag.  127.  —  Hueter  s  Melhode.  desw  n  Grundriss  der  ("birorgie. 
Leipaig  1881.  11.  pag.  166.  Ueberdie  intrabnccale  Kesectionsmethode des  A^  ^and»hularn 
verpleicbe:  Xiroladnni,  Xenraljrie  des  -V  vtnniVihulnri)!.  Neurectomie  nacb  Paravicini. 
Wieuer  med.  Wochenscbr.  1879,  Nr.  43  und  el)enda.selb.st  Nr.  12:  M  ose tig -M o  or b of. 
intrabnccale  Kesection  dee  N,  MiwMiaUari$  nacb  Para  vie  in  i's  Methnde  wegva  Neuralgic: 
ITeilnng,  sowie  S(  honborn,  Znr  Seiectieii  dn  y.  atvetriarii  i^ftrior.  Dr.  8 tetter,  Berliner 
kliu.  Wochenscbr.  1875.  Nr.  2.  Vogi. 

NeuritiBi  NervenentsHndnngwirdim  weiterenSinne jede  patbologiscb- 
anatomiscb  nachweisbare  EntzUndung  von  Nervensubstanz ,  also  .inch  der  (Vntral- 
organo  (Neurifis  centralis,  Bexkuikt  ')  genannt,  in  der  Kegel  aber  zur  IJczeicbuun^ 
der  irritativen  f2;eweblichen  Alterationen  der  peripheren  Nerven  vorbeUalten. 
Wenii  schou  bei  der  anatomiiichen  Untersucbung  derselben  die  Abgrenzuitg  der 
Nenritis  ven  der  rsinen  Hyperimiei  der  Gesehwnlstliildnng  (Nenrom),  der  seenndflren 
Degeneration  und  der  einfaeben  Atrophie  Schwierigkeiten  inacben  kann,  SO  hAnfen 
alch  dieselben  nicht  bios  fttr  das  klinisebe  Bild  der  Neuritis,  sondem  es  kmmnt 
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in  jtrojci  auch  ilire  UDteracheiduug  von  rt:in  iuuctiouelleu  ErkraDkuugen  der  Nerven, 
aof^oaimteii  LeHungsbyperiMkeiieii,  in  Ftolg«  irgtnd  wddier  Seismomeote  bei 
Nenralgiflo  imd  aileriei  nfleetoriadier  NesroMii  (Sfiumen,  Trinniis,  Tetanm, 
ChOTM,  Epilepflie  u.  s.  w.)  hHufig  in  Frage. 

Geschicbtlicbes.  Seit  dem  von  Romberg 2)  angefochtenen  angeblicLen 
Befunde  Cotuoxo's  von  WaBseransammltiog  in  der  Scheide  des  IschiadicuK  bei 
laehias  sind  gelegentlich  mehr  oder  minder  aasgepr&gte  neuritische  Befunde  als 
CannhMiMiito  ra  Nminlgieii  betehriebeii  wordea.  Anch  die  Aogaben  von 
LmumiE*),  Cauxm^  Fbouep*),  RomAasKT  flber  Neuritis  n«di  dem 
Verlanfe  der  verlctzten  Nerven  in  FiUen  von  Trumits  and  Tetanus  traumatn  us, 
welehc  oino  Zcit  lang  die  Anschaunng  stUtzten ,  dass  die  am  Un^rstcn  bckaiinte 
traumatischo  Neuritis  auf  reflectorischem  Wege  Tetanus  zu  bewirken  vermoge, 
konnten  von  Forstkh*},  llAssji 'j,  Nothnaqel  u.  A.  an  der  Leiche  nicht 
beetitigt  wefdea,  wihreiid  Beoerdlngs  wieder  Koohbb^O  ^  Yogt")  bei 
Tetanu» irmmatieus amLebenden  gelegentlidi- der Nerveadeluung  VerdielcuQg 
der  NervenstAmme  und  vennehrte  Injection  des  Neurilemms  beobachteten.  Eral 
11.  Remak  '*)  begrllndete  durch  die  kliniscbe  Bcobaclitung  disfieminirter  «chmerz- 
hafter  Anschwellunfren  der  Nervenstiimme  sowohl  auf  traumatiHcher  als  rheumatiscber 
Basis,  beeonders  auch  bei  Geieukverletzungen ,  EutzUndungcn  und  Klieumatismen 
(Neur^  nodosa  migrant  a»cmdm»  and  deteendeM)  and  dnndi  die  Anf- 
steliung  der  neuritischcn  Lfthmangen  den  jetzigen  Inhnit  der  Lehre  von 
der  Neuritis ,  wclchc  im  letzten  Decennium  durcb  anatomisch  -  roikroskopiscbe 
Befunde ,  durcb  Exi)erimonta!untersuchungen  an  Thieren ,  besonders  aber  durob 
genauere  Fcststelluug  der  Seraiotik,  wesentlich  auch  mitteist  der  cIektrodia<;nostid('hen 
Untersuchung  ausgebaut  wnrde.  Ganz  neuerdings  ist  das  eine  Zeit  lang  gegen- 
llber  der  Rllelcennuurka|Mit1iologie  in  den  Hintorgrond  getretene  Stadiam  der 
mnltiplen  Neuritis  von  Joffuuv^'),  Lbtdbn'*)  n.  A.  wieder  an^enommen 
worden,  ohne  da^s  bisher  ihr  kliniscbes  Bilil  prentlgend  gegendber  priraJlr  spinalcn 
Hrkraukungen  der  grauen  Vordei-sftulen  d<s  Ruckenmarks  (Poliomyelitis)  abge- 
boben  wflre.  Ebenso  ist  fUr  die  bei  B I  e  i  1  ii  h  ra  u  n  g  e  n  gefundenen  neuritiscben 
Altenitionen  ibre  primire  oder  secundftre  Patbogenese  noch  streitig. 

Pntbologiaohe  Anntomie.  Bei  friaeher  neater  Nenritis  ist 
in  der  Kegel  schon  makroskopiscb  die  Kervenscheide  (das  Perinenrinm)  stark 
geriitliet,  von  blaurotben  Ramificationen  und  Stricbelungen  durchzogcn  und  durch 
ein  eingelagertes,  meist  senis-fibrinOses,  gallerti^e<^,  seltener,  wolil  nur  bei  secuudiircr 
Einbeziebung  der  Nenren  in  Abscesse,  eitriges  Exsudat  zu  spindelllirmigen  Auf- 
tieibungen  verdickt.  Dieee  Perinenritis  iet  oft  sprungw^se  an  beetimnten 
Pndileetioiiutellen  (TbeOangMteiien  der  Kerven,  an  Gelenlienf  Umeelilagsstellen 
am  Knochen,  Durcbtrittsstellen  durcb  KnoeliencaDdle ,  Fascien,  Munkeln)  mehrfach 
localisirt  und  ihre  Locali.^ationen  darch  normale  Strccken  getrennt  Dabei  branclit 
der  Nervenstamm  selbst  nicbt  miterkrankt  zu  sein,  ist  aber  oft  schou  makroskopiscb 
von  violett-  bis  graurotblicher  Farbe  mit  punktformigen  Extravasaten  durcbsetzt  j 
niluoekepieeh  haadelt  ee  aieb  nebea  firweiterang  der  Biutgenuwe  anweilen  mit 
Kenvennehntng  denelben  am  Estravaaationea  nnd  maasenhalle  Ablagernng  lym- 
phoider  Blenente  (interstitielle  Nenritis).  Die  Nervenfasem  selbst  kOnnen 
in  sebr  verscliiedeneni  Grade  betbeiligt  sein,  indom  bei  deutlicber  V^erdickunjr  des 
Nervenstammes  und  bocli*;radigen  Alterationen  des  Peri-  nnd  Endoneuriimis  dieselben 
gelegentlich  tlberrascbend  geringe  Veranderungen  aufweisen  (  EicuHOitj^T  •''j.  Anderer- 
eeita  werden  hocbgradige  parencbymattee  Verinderungen  der  NerveirfiMem  erst 
dareb  die  mikrosl(0|iisebe  Untersoebong  entdeelrt,  wahrsnd  mit  blossem  Ange  der 
Nerv  nicht  verdickt  nnd  nahezu  normal  ersclieint  (Joffroy  '*).  Die  Alterationen 
der  Nervenfasem  bestehen  in  Kernvermebrunf^  der  ScnwANs'scben  Scheiden ,  in 
MyelinzerklUflung  der  Mark-^cbeiden  bis  zum  Schwunde  derselben  mit  Fettkdrnclien- 
zellenablagemng,  in  V'arieo.sitaten  oder  I  ntorbrecbungen  oder  vdUigem  Defecte  deP 
Aieneylinder  nnd  sind  ungldehmlssig  liber  den  Qnenchnitt  verbreitet,  oft  an  i 
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Randwnflii  am  sttrksten  aoflgeliildet  (Bicheobst      wlhread  neiiteiiB  noch  nwbr 

oder  minder  zahlreicho  Fasern  normal  erbalten  sind  eurittM  parencky- 
matoaa  .Ioffroy^'),  bezeichriprnlcr  Xeuritza  fl  e  g  ener  a  tivn   I.EVljRJf . 

Bei  (ler  chronischen  Neuritis,  sei  es  dass  die^^elho  aus  eioer 
ftCDten  entstanden,  woran  auch  roikruskopisch  PigmentablageruDgeD  in  der  Nlbe 
der  0«ftwe  erinnern  kOnnen  (Lbtdbn  oder  tie  sieih  von  vornlierein  aebteieheod 
entwickelt  hat,  aind  bei  gttringorer  GeOssfllUoDg  die  derbem  kMleii>  oder 
Rpindelf{5rmigen,  n)itunter  rosenkranzartis  angeoidneten  perinearitischen  Sebvellangen 
von  mchr  solmiutzifr-  oder  blciprauer  Farbe,  zuwcilen  mit  dem  um^'ebendeo 
indurirten  (iewebe  verwacbsen.  Sobr  bilufiK  scbcint  bei  di(  <i  r  I'crineuritis  der  Xerv 
selbst  wesentUcb  gesund  zu  bleiben.  Bei  seiner  Bt  tliciliguug  tritt  ebeoM)  wi6 
im  Perineurium  mikroskopiach  die  Keroanhtufting  ^^egenttber  der  KeubiMv^ 
faserigen  Bindegewebes  znrflck,  wi-lcbe  mitunter  ahnlich  wie  bei  der  Lepra 
(vgl.  Bd.  VIII,  pag.  2o2)  hohe  Grade  erreichen  kann  (Neuritis  interstit  1  a  !>• 
prolifera  ViRCHOW  Aucb  reicblirbe  Fettablagorung  in  dem  neagebildet^'n 
interstitielleu  Gewebe  kommt  vor  {Xeuritis  i  n  t  e  m  t  if  { a  lis  Itpnmat  o*n. 
Iatdbn^'^).  Die  Verftndemngen  der  Nervenfasem  sind  uicht  selteu  rein  atropluscLf. 
In  ilteren  degenerativen  Fillen  werden  HyelinaehoUen  vermitet  md  die  K9meiiee* 
zellen  apftrlicher,  wftbrend  Corpora  amylacea  auftreten.  Scbliea8lich  finden  arb 
in  dem  stark  vermehrten  faserigen  Bindegewebo  spftrh'cbe  sclerotiRclie  Nerven- 
fasem  oder  gruppenweiso  angeordnet  zablreicbo  sebr  feiuo  nackto  Axencylimler 
(JOFFROY  ^'},  welelie  wabi^ebeinlich  al8  Regenerationsproducte  aufzal'aaaen  siiui 
(vgl.  Bd.  IV,  pag.  656). 

Wihrend  oberbalb  der  Brkranknugsherde  deaKenren  dieser  ganz  normal 
ist,  haugt  es  von  der  GewebsstGning  der  Nervenfasem  durcb  dieselben,  also  von 
derSehwere  der  primiiron  degeiicrativon  Neuritis  ab,  o))  nnterbalb  in  dem  fKripberni 
Vcr'.aufe  der  motoriscbeii  Nervenfasem  bin  in  ibre  Muskelverbreitung  binein  die  i*eit 
Waller  vou  zablreicbeu  Forscbern  studirte  secunditre  Degeneration  sicb 
findet.  Dieaelbe  onteraeheidet  iMi  aelbat  in  aehwenleii  aenteD  Ftilen  von  der 
aeeuidirea  Degeneration  naeh  vOlliger  Dnrehtrennong  des  Nerven  dadoreh,  da«a 
wobi  niemalH  allc  Fasern  dem  fettigen  Zerfall  mit  Wuoberung  der  Kene  der 
SCHWANN'scben  Scbeiden  anbeimgefallen  sind.  Anatomiseh  iJinst  sich  diese  ^ocundire 
Degeneration,  welcbe  Ubrigeni<  von  mancben  Autoren  Friedreich"*).  rHAucoT'". 
EULRNBUKG  nelbst  als  rein  irritativer  Vor^aug  autgefasst  wird,  jcdenfalU  uiobt 
▼on  dor  primAren  degenerativen  Neoritia  trennen  nnd  mnaa  in  dieeem  Siane  ab 
aeenndlre  Nenrltia  degenerativa  deaeendena  bezeiebnet  werto*  E« 
wflrden  also  atreng  genommen  ancli  die  secundfire  Defeneration  der  periphera 
Nerven  in  Fofge  von  Erkrankungen  der  vorderen  Wurzehi  und  der  Kemre<rionen 
in  den  grauen  Vordersiiuh  n  des  RUckenmai  keK,  z.  B.  naeb  Uamatomyelir ,  lN>Iia- 
myelitis  (bei  spinaler  Iviudeiiiibmung)  u.  8,  w.  hierber  gehdren ,  weon  sich  aucb 
die  anatomiaeben  Vennderangen  der  Nerven  namentUeh  in  illeren  mioi  im 
apinalen  Kinderlnhmung  von  den  primft^entaOndlieben  dnreh  daa  Verbemehen  dv 
rein  atrophiscben  Processe  unterscbeiden  mOgen  (Eisexlohr").  Uebrigens  lichen 
aucb  anatomisebe  BeCunde  de^Hcminirtcr  Neuritis  h  ifpertro/thira  dtT  geUhmten 
Glieder  obne  nachwei^bare  Fortleitung  mittelst  der  Pyramidenbahn  i)et  cerebraler 
Ilemiplegie  vor  (Charcot  ^s)  u.  A.). 

GegenOberder  uraprflnglich  interatitieUen  Neoritia,  bet  deren  degmeralhrfr 
Form  die  Ncrvenfaiteni  allemal  erat  aeeuidMr  betbeiligt  ni  aein  acbeinen,  gcbdrt  die 
aucb  am  Optieus  beobaebtete  prim.tr  parenchymat5se  Neuritis  fvgl.  Neurita 
optica)  zu  den  grcissten  Seltenhoiten.  Es  sind  aber  sowobl  primUre  Variensitit  dtr 
Axencylinder  und  Hypertropbie  der  Nervenfasern  (Arndt,  Ei  lenbi  iui '•),  al» 
nenerdiDgs  segmentilrer  Scbwund  des  Myelins  der  Markacbeiden  in  discontiooirliebea 
Harden  aaeb  bei  intaeten  Axeneylindeni  (Neuritia  Mffmsniarit  periaanUg}  aoirohl  hd 
primMrer  peripberer  traumati'^clier  NeuritiH,  als  bei  necundftrer  Degeneration  inFolge  von 
Poliomyelitia  nnd  amyotropbiacber  Lateral^ierose  beacbrieben  worden  (QoxbavlT*  *-. 
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Awdi  die  bei  B 1  c  i  I  iih  m  a  n  g  regebnllaug  eoiutetirto  Neuritis  (vgl.  Bd.  II, 
pag.  26J^\  (leren  autochthone  fienese  seitdem  auf  Grand  neuer  Befunde  nachdrdcklich 
verifochten  wurde  (EwENLOiiR  ,  Zunker^*),  wird  in  friscben  Fallen  als  inter- 
atitielle  degenerative  Neuritis  beschrieben ,  w&brend  die  zuerst  von  WEsTrnAb 
geschilderte  Neubildung  von  zablreiehen  nackten  Axeneylindem  bei  der  starken 
Plolifiinlloii  dcf  intentitiellen  Bindegewebes  als  weiterar  mm  Theil  rogeneratiTer 
Abltnf  deMelbcn  Processes  in  ilteren  Filllen  anzusehen  sein  dflrfte. 

Anntomiscbe  Ver.lnderungen  der  M  u  s  k  e  1  n  werden  als  Tbeilerschcinung 
der  Hecundilren  Degeneration  beobacbtet,  erreichcn  aber  selten  den  fJrad,  wie  nach 
schwcren  traumatischen  ii^bmungen.  Die  Muskein  sind  in  ibrcm  Volumen  ver- 
mindertf  von  blassrollier  mitDnter  ins  Gelbliche  spielender  Farbe;  mikroskopiscb 
flfnd  die  Muskelfaseni  sum  Theil  bei  eriialtener  Querstreilkiog  venehmilert  mit 
reiebliehen  Sercolennnkernen  beselzt  vnd  das  intranmelKnlftre  fUndegewebe  vermehrt 
lOweiieil  mit  Fettablagenmg. 

(iplegentHeh  konnen  in  sebweren  Fallen  peripherer  Neuritis  niich  die 
auatomigciien  Verftnderuogen  der  sogenanuten  Trophuneurosen  der  llaut  (llerpet:, 
Feopbigus  Q.  A.)f  der  Niigel  (Onyobogrypbosis),  der  Gelenke  als  kolbige 
Sehweliimgen  der  Epfphyeen  s.  B.  an  den  Phalangealgelenlien  sw  Beobaefa- 
Umg  kommen. 

A  e  t  i  o  I M  n;  i  e.  Die  biiiifiL'ste  und  durcbsicbtig-ste  Vcranlassungder  peripberen 
Neuritis  siiid  V  e  r  1  e  t  z  u  n  e  n  der  N  erven,  unter  dfii  mimittelbaren  Vfi\niii- 
dungen  selteuer  glatte  Hieb-,  Scbnitt-  und  Amputationswunden,  biiutiger  anscbeincnd 
ODvoUkenmiene  Dnrehtrennnngen  dnrch  Degen-,  Mener-,  Nfthnadel-  and  Lansett- 
itiebe  (flrfllier  bein  Aderlase  am  Medianat),  dnieh  Olaatplitter  and  SebuBsverietzangen, 
besonders  wenn  Fremdkorper  zorOekbleiben  (Weir  Mftchell  u.  A.).  Aber 
anch  niittelbare  Verletzung  eines  Xerven ,  sci  oh  diireli  (^aetscbun;;  seiner 
Bedeckunj^en ,  H.  durcli  AnflTallen  seliwerer  i-asten  oder,  wie  icb  el>enf;<llsi 
beobacbtete,  dureb  PrUgelcuntusionen  oder  aucb  nur  durcb  wiederbolten  Druck 
desMlben  (a.  B.  am  Ubiaris  dorch  AafttOtiea  (Panas**),  fi.  Rihak),  oder  am 
Ptooneaa  d^h  Uettereinanderscblagen  der  Bdne  (B.  Rehak),  sei  es  doreh  Lazattoneo, 
Fractnren  oder  Zerrungen,  aach  dareh  gewaltsame  Bewegnngen  (Ratiiond*^) 
ktanen  znr  Nennti^  ftlhren. 

Ilieran  Kcbliessen  sicli  die  Neiiritiden  auf  Grund  den  Nerxcn  drtU-l<<  ndcr 
CaliuMmasseD,  Exostusen,  JSesambeine  (I'axas-"),  Exsudaten  in  engen  Knucheneanilleu 
a.  B.  im  Oanalb  Fallopii  bei  manehen  Hogenannten  rheamatisehen  Faeiaiislftbmungen. 

Nflebstdem  entstefat  Neoritis  dareh  Uebeigraifen  von  Bntiandnngen 
benachbarter  Organe  besonders  Abscedirnngen  and  carif^sen  Processen  der 
Knocben,  z.  B.  im  Facialis  bei  Caries  des  Felsenbeincs,  in  den  Trifjeminusllsten  bei 
Caries  dea  Keilbeinis,  in  den  Intercostalnerven  bei  Caries  der  Wirbel,  bier  auob 
bei  Pleuritis,  Pleuropneumonie  u.  s.  w.  (Beau^'*).  Aucb  Gescliwulstbiidungen 
(Caroimmi,  Sareom)  greifeo  viei  sellener  als  solche  aaf  die  Kerven  liber,  als  dass 
sie  sebwere  Neuritis  veranlassen  (Charcot**)  a.  A.). 

Eine  besondere  RoUe  spielen  ftir  die  Hchleichendo  Entstebnng  der  fort- 
geleiteten  Neurttt's  nodosa  (Perineuritis)  Entzflndnngen  der  Sebnen- 
scbeiden,  (Jelenkverletzungen  und  -Entzflndungen,  acute  und 
cbronische  Gelenkrheumatismen,  sowie  die  Arthritis  d eformnns 
(R.  Rbvak**),  (Bbrbdikt*)  n.  A.) 

Aneh  die  MOgUehkeit  der  asoendirenden  ForUeitnng  primlrer  Myositis 
aaf  dr  n  N%>r\  en  wird  angenommen  (Fribdbbich  wlhrsod  in  der  Regel  wohl  der 
Verlaui'  umgekebrt  ist. 

Die  kliniscbe  Beobachtung  nOtbigt  ferner  dazu ,   die  Erkilltung  als 
wiehtigea  Itiologisebes  Moment  der  Neuritis  z.  B.  bei  Gesiehtsl^bmungen,  gewissen 
FonneB  voa  lidiias  and  neoritisehen  Lihmangen  des  Piexut  braMUis  a.  s.  w. 
anznerkenoea ,  wenn  anch  meistens  nur  so,  das<^  rbeumatiiehe  Periostitiden  nndi^^ 
Exsttdationen  seeondir  den  Nerven  in  Mitieidensebaft  Ziehen. 
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Bei  senteD  RraDkheiien,  nameotlich  Infeekionsknuikheiteii,  at 

localisirte  Neuritis  gerade  in  ubwerer  Fomi  mehrfiicli  aach  anatomisdi  festgMtelk 

worden,  z.  B.  bei  Typhus  exanthema  tic  us  f  BEB3raABI>T  und  Variola 
(Joffroy'*}  und  scheint  bHufig  in  leichteren  Formen  den  Lfthinuug-en  and 
AniUthesien  nach  Abdominaltyphus  zu  Grunde  zu  liegen  ('NothnauKL 
Lbyden"),  Eis£NLOHIc Ob  die  bei  diphtberitischcu  Lahmungen 
constatirto  Neuritis  (Chaboot>*),  BtiHL**),  Obbtbl'*)t  DiJteiKI*^  ab  prialr 
peripbere  oder  sec-iindarc  in  Folge  spinaler  Erknuikung  (DiliftlKX  ni  bctne^tt 
ist,  ist  nocli  cine  ortenc  Frage  (vgl.  Bd.  IV',  pag  177), 

Von  chroniachen  Dyscrasien  ist  vor  allem  die  Lepra  zu  nennen 
(vgl.  Bd.  Vni,  pag.  246  und  252).  Die  Syphilis,  welche  indirect  h^ufig  eintr 
Becundlre  Degeneration,  z.  B.  der  Cerebralnenren  durch  Erkrankungen  der  Knochea- 
caiiftle,  HeiiingeD  u.  s.  w.  venmlasBt,  sebeint  rich  nor  insBerat  aelteo  als  primaie 
peripbere  Neuritis  zu  localisiren  (W.  Mitch ei,l      n.  A.). 

Wenii  sich  die  primilr  neuritische  Pathogenese  der  B 1  e  i  1  'Ahva  n  n  g. 
welche  vom  klinir>clit'n  Standpunkte  aus  ziemlich  unverstilndlicli  ist  (vgl.  Bd.  II, 
pag.  2Uoj,  weiterhin  bestiitigen  soUte,  so  wflrde  ferner  unter  den  Intoxiea- 
tiooeB  d«r  Saturniamva  ein  Idufiges  iitiologiscbee  Moment  localiairter  oder 
selteoer  mnltipler  Nenritte  sein. 

Fflr  die  seltenen  Fillle  aeoter  und  subaentermultipler  degenerativer 
Neuritis  kommen  E  r  k  a  It  u  n  g  e  n,  I"  e  b  e  r  a  n  s  t  r  e  n  g  u  n  g  e  n,  nach  DUMKXIL  •  *t 
auch  anhaltende  Erachiitterungen  durch  Fahren,  von  Allgemeinerkrankungen 
vioUeicbt  die  Syphilis  luid  die  Tuherculose  [Joffroy'*),  £i8SNLOB&-M, 
Habcbamd      in  Betiacht 

ExperimentelleB.  Von  alien  einsehlflgigeo  Ezperimeatalnatemutetgei 
haben  fUr  das  Verstflnduiss  der  klinischen  Neuritis  wenigatena  in  ihrer  degflBaniliven 
Form  entiKshieden  die  gerade  nicht  ad  hoe  untcmommenen.  Bd.  IV,  pag.  423 
angefUhrtcn,  vergleichend  histologisch-elektrodiagnostiseljen  rntersuehungeti  iiher 
die  i<'olgcii  der  Durcbschneidung  und  Quetscbung  der  motorischen  Nerven  lu  ihrem 
wdteren  peripheren  Yerianf  vnd  in  den  von  ihnen  innervlrten  MnelralB  imOkm 
die  gi<ta8te  Bedentnngy  ale  eie  flir  die  adnrenn  neoiitiaelien  Lllimnngcn  die 
den  jeweiligen  Degenerations-  und  Regenerationsstadieu  entspreebeaden  elektri- 
scben  Syniptome  so  welt  cnnittelt  haben ,  dans  au3  denselben  am  Lebenden  rait 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  bestimmte  histulogiscLe.  nur  in  seltenen  Flillen  durch 
die  Obdttction  constatirte  ZustHnde  des  Nerveu  geschiusseu  werdeu  kauu.  Allerdingft 
bleibon  hier  noeh  LllelKen  anasnftllen,  indem  es  aoeh  neoeren  Beulibinigcn 
(Leboabd*^)  nicht  gelongen  ist,  experimenteU  die  gerade  bei  der  traomatiedien 
und  aueb  bei  der  spontanea  Neuritis  bflufige  sogenannte  Mittelfonu  der  Entarton^i* 
reaction  (Bd.  IV,  pag.  425)  duroli  kichtcs  rnisrhniiren  des  Nerven  ZU  eneogw. 
Immcr  trat  danach  scbwerc  Entartungsreactiou  auf. 

Nur  mit  Vorsieht  sind  dagegen  ftlr  die  kliuiscbe  Neuritis  verwertbbar 
eine  Beihe  anf  Grand  bestimmter  pathegenetiaoher  Autllueungen  angeeteilter  Vmmfcei 
experimenteU  Neuritis  an  Tbieren  mit  der  hitufig  am  Meuschcn  beobacbtetoi 
Modalitiit  der  disseminirten  Verbreitung  womSglich  bis  auf  das  Rllckonmark  ca 
erzielen  friESLKu  "'j,  Feinberg  ^f) ,  Klemm*''),  Niedick*').  Nachdem  nlmlicb 
R.  Remak^-;  zuerst  aul  Grund  kliuischer  Beobachtungeu  die  Ansicht  eutwickelt 
batte,  dass  gewisse  zu  Blasenlflbmung  mit  cousecutiver  Nepliritis  und  zu  L'terin- 
erkrankungen  hinmtretendeLShmnngen  derUntMrextremitlten  (ParapUgiae  unnarim 

t.urofft  nifa/«s)na(  I^'eurttis  luviho-sacrnh's  ihsi  ciuhns  l)eniheD  .  hatte  LErDKS"**) 
nach  klinisch-anatomischcn  Bcfiinden  diesc  Ausicht  dahin  uiuditit  irt .  dai»  bd 
derartigen  und  bei  den  nach  Erkrankungen  dc8  Darmes  (Dysenteric  i  auftretcndm 
Paraplegien  von  den  urspriinglich  erkrankteu  Orgauen  aus  sicb  eine  aufsteigeadr 
Neuritis  sprungwoise  bis  auf  die  betreffeude  Wnrselregion  im  BfldMoaiark  Ibct- 
pflanze  and  daher  diese  frtlher  als  ^BeflesUhmungen**  anfgefassten  LlliBMngaliMMi 
anf  eine  Heutitis  disseminata  migrans  anrflckmfllhren  sind  (rgL  SpinallihBuoifn.t. 
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Der  an^'estrebten  experimenteUeii  Nachahmung  dieser  Verhiltnitte  gogenflber  verhiU 
sicli  ahcr  der  thierischc  Ncrv  allemal  insofern  sehr  resistent,  als  er  selbst  nach 
grdbercn  Insoltationen  '  I'msclintlrunKen,  (^uetschuiigen,  Durchstecliungen,  Aetzungen 
mit  Amtnoniak,  Eiisigsjiure  u.  s.  w.j  meistens  nur  locale  EnUttnduDgserscheinuDgea 
ohoe  Neiguug  znr  centripetaleft  Foitpflaozung  darbietet  (Tulpxah**)  Urohkll*^. 
Id  der  That  ist  es  durch  mechaniscke  InniltatioD  einea  Nflnrea  bei  zahlreieheo 
darauf  ^^erichteten  Versuohen  anscbeinend  nor  einmal  gelungen,  neben  einer  localen 
ei  trip:  en  Kntznndun<,'  eiiie  ebensolche  Metastase  im  RUckenmark  zu  entdecken 
(1  i£SL£&  ^^j.  Zu  einem  ilbnlichen  Resultate  fUbrte  bflufiger  utarke  AetzuDg  des 
NerreD  nit  Kali  eawftettm  (PfmBiBO '*).  Beaondaft  aber  nmdi  I^iMtfam  von 
FdWLKB'seber  Ltamig  in  die  Ncrvcmdieide  (K.hEMM*%  Nxboick^^)  wnrdeii  neben 
localer  auagedebnter  eitriger  Entzflndung  Rdthung  und  Schwellung  der 
Kerven  in  disfteminirten  Herden  an  bestimmten  Pradilections«tellen,  namentlicb  an 
den  GeHteHverMOrgungMstellen,  so  an  gewissen  Gelenken,  am  Plexus,  an  den  Wurzel- 
regioDen  und  gelegentlicli  auoh  am  RttekeDmark,  sowie  an  synunetriHcben  Stellen 
der  entapreeheoden  Nenren  der  anderen  Seite  makroakepiBcb  na^gewleaen  (Klbmx 
NiEDiCK  Indewen  bei  antiseptinchen  Cautelen  and  bei  Venneidung  aiisgcdehnter 
localor  Miiskeleitemngen  durch  auf  die  Nervon  selbnt  beschrSnkte  entzOndliche 
lieizung  konnte  zwar  meist  locale  Perineuritis  erzeugt,  aber  niemals  die 
potitalirte  yeun'tis  niiyrans  mitteUt  der  mikroHkopiHchen  Untersuchung  besUtigt 
werden  (Ro8B1IBACH  <*) .  Tbbub**).  Wenn  nnn  anch  nodi  femer  nach  der 
experinientellcn  Nervendclmunjr  an  denselben  eben  erwttlmten  Prftdilectionsatellen 
disseminirte  Rothung  und  It  ichte  Schwellmig  der  Nerven  beobacbtet  wurde  i  V'ogt"), 
Ko  stebt  doch  nocb  der  t  xacte  mikroskopisclie  Hefund  einer  durcli  peripbere  ent- 
zUndliche  Reizung  experimentell  erzielteu  Xeurilia  disseminata  migrans  au8,  wenn 
man  anders  nicbt  daranf  venicbtet,  an  den  Kacbweia  der  thieriachen  Nenritia 
dieaelben  strengen  anatomiaeheo  AnfordemngMi  ao  atelleu,  wie  am  Menschen. 
Aber  Helbst  wenn  das  Yorkommen  einer  desseminirten  Neuritis  in  Folge  dieaer 
starken  (>h**mi><chen  Aetzungen  aU  erbracht  angesehen  werden  dUrl"te ,  so  irfl  es 
doch  uiiudestenH  zweifelhaft,  ob  bei  diesen  Versucben  die  chemiBcb-toxicologiscben 
Wlrkuugen  gans  nnaaer  Aebt  bMben  kOnnen  (Eiib«^)  and  ob  in  ibrem  Veriaufe 
und  in  ibrer  Aetiokigie  ao  dilferante  Proeease  wie  die  Uiniscbe  nnd  A'e  eiqperi* 
menteUe  NeurUis  migrans  ohne  weiterea  identificirt  werden  ddrfen. 

Mit  RUekgicbt  anf  die  satnrnine  Neuritis  ist  anzutlihren ,  d&m  or 
neuerdings  gelungen  ist,  wenigstens  bei  Meerschweincben  nach  wiederholter  Ein- 
ftthruog  kieiner  Quantitftten  Bleiweiaa  die  oben  erwibnte  JVenrtltf  pert- 
a»ili9  SBgmeniarii  and  RegeneratlonBeraeh^Dnogeo  nach  dendben  flbrifena 
in  Verbinduog  mit  Alterationen  der  vorderen  Wnraeln  nnd  der  grauen 
Vo rd  ers.H  ule  n  des  Kdekenmarks  (m^ssi^re  Kemvermebnuig  nnd  Vaeuolen- 
bildung  der  Gan^'lienzellen)  nach/uwoisen  ((lOMBAULT 

Die  Sy  nip  tomato  logic  der  Neuritis  ist  cine  vielgestaltigc,  nicht  nur 
je  nach  dem  acuten  oder  chronischen  Verlauf  und  der  einfacben  oder  mdirfiidien 
Loeallaation,  aondem  aneh  beaondera  je  naeh  der  Intenaitit  dea  Proceaaea,  in 

wcleber  Beziehung  es  sicb  empfiehit,  nocb  roelir  als  die  acute  mid  ehronisefae 
Form  die  Perineuritis  fXeun'tis  voilosa)  von  dt  r  Neuritis  degenerati\  a 
(parenchj/matosa)  eini^M'rraassen  aus  einander  zu  balten,  wenn  anch  vielfach  Misch- 
fiilie  vorkommou.  Wesentlicb  modificirt  wird  ferner  das  Krankheit^bild  der  Neuritia 
dadareb,  ob  der  erkrankte  Nenrenatamm  oder  Aat  fremiaehf,  oder  lediglicb  motoriaeh, 
z.  B.  der  Facialis,  oder  rein  senaibel,  a*  B.  ein  I'ri^'oininusast,  ist. 

Die  acute  Neuritis  wird  von  all;rcnieincm  rebelbefinden  ,  jrewohnlich 
mit  Unrube,  FrOstein.  Scblatiosigkeit,  selbst  mit  Dellrien  eingeleitet,  wnrauf  in  der 
Regel  ein  ScbttttelfroHt  mit  hob  cm  Fieber  die  Scene  erOduet  und  zwar 
niebt  bloa  bei  den  aenten  tranmatiaebeo  oder  naeh  Entzflndnngen  benaebbartat 
Tbeile  secondftren  Formen,  aondem  auch  1>ei  der  selieneren  spontanan  JVenrdtM 
degmeratka  acuta  (Bccbhobst     Joffrot     Lbtbrm      bei  deren  pngnadnt 
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Fonn  neoe  Ncoritiaselillbe  von  entapfeeheiidcii  GrhebnngeD  der  Fiebereurre  bedefM 
Bein  kfooen  (Bicbhorst 

Das  weaentlichste  rtrtliche  Symptom  einer  acuten  Perineuritis 
eines  gemischten  oder  sensihlen  Nerven  ist  ein  hoohgTadifr«'r ,  continuirfir'her,  le'tt- 
weise  besonders  Nachts  exacerbi  render  reissenderoder  bohrender  Schmers 
im  VerUuf  des  erkrankten  Nerven,  weloher  sieh  mtSg%  dem  ganzen  OHede  mittheilt, 
dessen  nnpiUnglicbe  Localisation  aber  dadoreb  sicb  ergiebt,  daas  der  afliebfa  Karv 
lllr  den  allt'r<reiiogBten  Drnck  uiurtrJlglich  schmerzkaft  ist.  Wono  der  aput«* 
nenritische  Schmfrz  niu'b  nach  dem  Gesetz  drr  exoentrisohen  Projection  bis  in  di*- 
sensible  Emlausbreitung  des  befallencn  Nerven  bineinwUthet ,  so  reinst  »m-  .1<>«-h 
aliemal  auch  im  Verlauf  des  Nerveo  bin  und  ber,  wahrscheiDlich  durcb  irritaii'^a 
der  Ntrmntnonm  (W.  Mitobbll**),  mit  Neigung  snr  ImdialiOB  asf  aadim 
Nervenbetirke,  mftanter  naeb  eigf-nen  Beobaebtimgen  anf  synmetriaebe  8lell«B 
der  anderen  KOrperhHlfte.  Die  Haut  hi  bisweilen  tlber  dem  erkrankten  Xerv«'n 
bandar ti?  "reriitbet  (W.  Mitchell 2'') ,  Erh  nder  odematiH  iW.  Mrr 
CHELL '^),  Leyden '■'),  jedenfalls  aber  fUr  Drnck  ilusserst  empfindlicb,  so  nor 
mit  Schwierigkeit  die  alsbald  eintretende,  oft  an  den  genannten  Pradilectiuiui»telicu 
loealiairte  spindelfOrmige  and  besooder*  bei  dem  Hia-  and  Henrilam  4m 
Nerven  inaserst  aehmerabafte  Anaebwellung  deaaelben  palplrt  weiden 
kann.  In  der  Nervcnverbreitunp:  ist  ebenfalls  hocbpradige  Flyper algesic  mewt 
^cbon  jetrt  mit  leieliter  Abscbwjicbnnfr  des  TastgefUbls  nacbweisbar.  Artnr 
Bewejrun*ren  werden  wp/ren  der  iSebm<  r/en  an;^'8tlicb  vcrmieden ,  sn  dass  di«'  vor- 
bandeue  motoriscbe  Scbwftche  scbwer  i\x  ermitteln  ist.  Scltener  kummi  2u 
Reiieraebeinnngen  in  den  vom  erkrankten  Nerven  versorgten  Mnak^lo  in 
der  Form  von  Zuekungen,  mebr  oder  minder  heiltigen  Crampi  nad  GontraetaMB 
(Raymond*'),  besonders  dann,  wenn  die  atiobgiscben  Reizmomcnte  der  Neoritia, 
z.  H.  Fremdkorper  fortwirken.  (V^l.  Bd.  Ill,  pa  sr.  46,3.)  Die  II  a  utt  emperatu  r 
wird  bisweilen  im  Innervationsbezirk  bei  {Jrleicbzeitiger  II  y  per b  i d  rosi  s  (  W,  MIT- 
CHELL n.  A.)  erboht  gefunden.  Seltener  treten  »chon  ganz  acut  die  nocii 
an  erwlbnenden  aogenannten  Trophonenroaen  der  Haut  (a.  B.  Herpea  aoalw^ 
and  der  Gelenke  binzu,  wie  denn  acute  Scbwellungeo  dea  Hmidgelenkea  and  drr 
Finpergelenke  in  Fol^rc  friscber  Neuritis  der  Armnervenstitmme  naoh  Liixationen 
und  Scbussverletzun^'en  der  Nerven  beobaobtet  sind  (W.  Mitchell'*).  Zu  die'jsfn 
drtlicben  Er?<cbeinungcn  drobt  aber  wobl  nur  bei  acuter  traumatiscber  Xeuritin,  und 
Ewar  eher  peripberer  HautSste,  kaum  je  der  Nervenstimme,  die  CoropUcation  mit 
refleetoriaeben Neuroaen,  besonders  mit  Triamut  and  Tetanus  traumaiim$, 

Wlhrend  das  Fieber  nuistens  bald  nacblftssti  kdnnen  die  anderen  aeutrn 
Symptome  imfer  UmstJlnden  dnreb  Wck  hen  und  Monate  andauem ,  besonders  Ivfi 
bosartigeni  I'rsprunp:  von  Carieis  oder  <  arciiiom  der  Knoeben  die  Sebmerzen  on^r- 
tritglicb  fortwiitben  (Chakcot'';.  YerbultnissmHssig  selten  iet  die  uumittelbarv 
Rttckbildung  der  acuteo  Perinenritia.  Meiat  gebt  aater  allmiblioheffl  NaehlaM  der 
Sehmeraen  die  aente  Periaearitia  ia  die  chrooisebe  liber,  welebe  tater  diaara 
Umstinden  ein  durcbsicbtigeres  Kraakbdtabild  gewAbrt,  ala  bet  ihrer  ma  nova 
bereia  scbleicbenden  Kntwieklung. 

Die  cbronisebe  Perineuritis  kann,  wenn  sie,  wie  e8  biiuti^  vr 
kummt,  schleicbend  zu  anderen  sei  es  traumatiscben  uder  entzUndlicbeu  Atfectionca 
hiaiutrHtf  Meht  verkaaat  werdeo,  am  ao  mebr  ala  ihre  Eatwieklung  immar  aa 
eine  beaoadere  IKspoaition  gekaflpft  aa  ada  aobeint  (Brb  nad  ale  aiek  darehaaiK 
niebk  eoatiaatrlicb  von  dem  urnprOnglieben  Krnnkboitsbcrde  aaaiobreiten  hraucbt. 
sondem  die  sprunffweisen  Loealisationen  liebt  iH.  Remak  u.  A.).  B«ispielfwwii« 
fUbren  gelegentlicb  niebt  inimer  bedeutende  Verb  tzungen  der  Fin;T«rnerven  <1qH» 
aut'»teigende  Uebcrtragung  zu  knotigen  Scbweliungen  der  Armuervcnstauinie.,  daia 
wieder  gleicbaam  la  eiaer  xweitea  Station  von  SebweUaagen  im  Aama  carn^ 
hrachialw,  welebe  aaa  ibrerseita  dnrdi  aeae  Symptome  die  drtlioben  Beoebvtrdca 
eomplidrea.  Eia  aadennal  kdnnen  abateigead  voa  Verletaaogen  der  Ncmiistimme 
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in  d«r  Peripherie  der  Nerven  Sefaweliimgieii  aoftreten  oder  spontane  sowie  tnniiia- 
tiflche  EDtsflndangen  einer  Gelenkkmpael  sunilchgt  mit  Ortlidher  Perineuritis  auf  die 

Xervcnst.lmme  ttbergreifen  und  <]ann  sowohl  absteigend  als  namentlich  aufsteigendf 
z.  13.  vom  Schultergelenk  ana  im  Plexus  hracln'aUs  supmcfavicularM  nenc  knot*'n- 
ibrmige  Schwellungen  nach  sicii  Ziehen  (K.  Keuak  "'j  u.  A.^.  Massgebend  fUr 
den  Nftohweis  der  chronifohen  Perinenritia  ist  dazm  anuBli  inuner  nicht  mwohl  die 
Enpfindiicbkeit  der  Ner?eiisttmme  fttr  Druck,  welche  audi  Folge  dnfiMlmr  Ldtai^- 
hyperftsthesie  Bcin  kann,  sondem  die  fiir  die  Palpation  deutliche,  melir 
oder  minder  circumficripte  Sehwellung  und  vermehrte  Consistenz 
des  N  erven.  Wobl  nur  in  veralteten  Fallen  werden  derartige  Schwellungen  bei 
d«r  Oeringfiigigkeit  der  Symptome  mfilUig  bei  der  Unterauchnog  entdeckt.  In 
der  Kegel  baben  dieaelben  mAr  oder  minder  deutliche  KranlilieitaereeheinQngen 
sa  verantworten. 

Auch  bei  dor  subaciitcn  uiid  chroniscben  Perineuritis  prilvaliren  die 
sensiblen  Storungen  odtT  sind  hiiuiig,  z.  B.  in  acuten  Fiillen  sogenannter 
rheumatischer  Ischiaa  ausscblieiislich  vorhanden  (Jofpboy  Der  Sehroerz  ist 
im  Oegeosats  car  (ypiaehen  Nenralgie  eontiDairiich  (Notbnaobl  oder  wird  doeb 
wenigsten8  durcti  jede  Berttlining  oder  Bewegung  der  erkraokten  Theile  hcrvor- 
gorufen.  Seine  Verbreitung  fibor  deii  ganzen  Vt-rlauf  des  Nervcn  mit  centripetaler 
Irradiation  wird  auf  Heizung  der  \ervi  nerrannn  ziirilckgeftlhi  t  und  gilt  g>  radezu 
als  patbognomonisch  fiir  die  Neuritis  gegentlber  der  typibcben  Neuralgic  (Bar- 
wiNKBL  Deraelbe  iat  r^end  oder  l>olirend  nnd  bei  der  tranmatlfldien  Neuritis 
lifiuiig  in  der  peripberen  Verbreitung  kochend  oder  bronnend  (W.  Mitcbell-^) 
and  M  ird  in  R|);it(Ten  Stadien  als  tauber  Sdimerz  besclirieiicn.  Als  geringster  Grad 
desselben  ^ind  Formicationen  vorhauden.  An  die  Stelk'  der  anfSngliclien  llyperalgesie 
ist  eine  objectiv  nachweisbare,  o(t  einzeloe  GefUhlHqualituten  bejionders  betretfende, 
meist  ttiebt  aebr  bocbgradige  Anlathesie  getreten. 

geringer  dnd  nueh  bei  der  cbronischen  Perineuritis  die  StOmngen 
im  motorischen  Gebiet.  Es  besteht  keinc  wirkiicbc  Liihmung  ,  sondem  nur 
raotoriscbe  Scbwache,  meipt  mit  ziinelimender  Abni  agerung  der  vom  betreffcndf  n 
Nerven  inuervirten  Muskein,  welche  oft  ziemlich  schnell  bodeuteud  werden  und 
aelbst  an  progressive  Muskelatrophie  crinnem  kann.  So  beraben  manehe  za 
SehultergeleDltaentBllndnngen  btnantretende  bocbgradige  Mualcelfttrophien 
auf  nachweisbarer  Perineuritis  (R.  RpniAK*»),  Dksi  lats  An  der  Hand  ist  der 
Daumenballen  eino  Priidilectionsstt'lle  dieserneuritischen  Muskelatrophie  (R.  Rkmak  ' 
Wahrend  die  el  e  k  t  r i a  c  h  e  N  e r v e n  e  r  r  e gbarke i  t  in  frischen  Fallen  zuweiicn 
dentlich  gesteigert  ist  (vergl.  Bd.  iV,  pag.  421),  ist  in  den  atrophischen  Muskein 
die  Reaction  Air  beide  Stromeaarten  in  der  Kegel  berabgeaetat  AndentongiweiBe 
nachweisbare  Entartungsreaction  kann  indeseen  nach  meinen  Erftbrungen  aof  dne 
leicbte  degenerative  Bctheiligimg  d(s  Nerven  hinweisen. 

R  e  i  z  e  r  s  (■  b  e  i  n  11  n  e  11  im  Peroiclie  der  motorischen  Ncrv<n 
werden  meistens  ganz  vern)ib6t,  zuweilen  aber  ais  iibrilliire  oder  stiirkere  Zuckuugca 
der  Bfuakeln ,  a.  B.  bei  bcbiae  beobacbtet.  Zn  bedentenderen  Spasmen  oder  Con- 
tract  aren  kommt  ea'  wobl  nur  durch  FremdkQrper  oder  ihnlich  wirkende  Uai- 
dauernde  Reizmomente.  Hochgradige  permanentc  Conlraotur  der  Fingerbeugcr 
sail  icli  z.  B.  in  eineni  Falle  chroniHcber  XemUi.s  lirnchialia  in  Folpo  einer 
Compression  des  IHenus  brachialis  durch  euorme  t'aliusbildung  der  Clavieula. 

Von  anderen  Srtlieben  StOningen  aind  die  auf  BetbttUgung  vaaomotoriielMr 
und  tropbiaeber  Nenren  xnrflekgenihrien  aogenannten  Trophonenroaen  dap 
Hant)  der  Nilgel  und  der  Gelenke  zu  erwfthnen. 

Die  bautigste  H  a  u  t  v  e  r  ii  n  d  e  r  u  n  g  ist  ihre  namentlich  bei  traumatischer 
Neuritis  der  K&tremitfttennerveu  in  deren  peripberem  Verbreitungsbezirk  hflufige| 
mit  den  brennendm  Sebmerzen  meirt  eoladdiiende  blanrotbe  oder  marmorirtt 
papierdllnne  glatte  wie  geiimiBate  BeaebalTtnbeit ,  welefae  ala  Olnnabattt 
{OloMif  nihil)  beseiebnet  wird  (W.  Mitcbsll").  Seltmer  ist  die  Ekitwickhing 
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von  Herpes  zoster,  woksber  ebflOM)  wie  sebwanre  oearoparalytiBdie  AltentioMB 

eher  bei  degenerativer  Neuritis  vorkoromt. 

Die  Nflgel  sind  bisweilen  von  Liiugsrisscn  durchfurcht,  bucklijr  auf 
getrieUen,  dunkler  als  normal,  oder  durch  eine  nur  langsam  \  orruckende  i^utrwuUt 
in  einen  TOfderen  gUnaendea  imd  binteraD  mattweisMii  Absdmitt  getbdlL 

Von  beaondtraB  bteresse  sind  ferner  die  Mt  sn  der  NeurkU  watlim. 
bimragtsellenden  entzflndlichen  0 elenkschwellungen  iind  Steifigk ei t eo. 
welehe  abwarts  von  den  erkrankten  Nervenabschnitten  sclten  an  crrogsen  Gelenken, 
hfiufiger  an  (kn  kleineren,  z.  B.  in  den  Fingergelenken,  auftreten  (  R.  Remak 
MoxuEOT '^J,  Be.nkdikt  1),  W.  Mitchell -^j,  u.  A.).  NiemaU  ist  die  SchweUuni; 
nnd  BStbnng  Bebr  betriebtlich;  dagegen  ist  die  SebmenbafHgkeit  tmd  BeUadenng 
der  Bewegliebkeit  btt  kolbiger  Verdiekmg  der  Epipbysen  vorherrscheiid.  Bi 
besteht  80  ein  zuerst  von  R.  Rkmak  ui^rter  eigentlillmlicher  Circuliis  viiiouiw 
zwigcben  Neuritis  und  GelenkentztindnDg,  indem  entere  sowohl  ana  leSstem 
bervorgehen,  als  sie  veranlaHsen  kann. 

Das  Symptomenbild  der  cbroQischen  Perineuritis  wird  aber  dadureh  no^ 
maonigftltiger,  daaa  bei  noeb  nicbt  nlber  an  defiabrender  Disposition,  welebe  oft 
niit  der  sogeoannten  nenropatbischen  Aniage  zusammenf^llt,  gegentiber  den  OrtUdMii 
dann  oft  ganz  unwesentllchen  Erscbeinungen  localisirte  oder  allgemeinere 
Neurosen  aller  Art  in  den  Vordergrund  treten,  deren  periphere  Oenese  niit 
unter  erst  dureh  sorgfAltige  I'ntersucbung  eruirt  werden  muss.  Hiebcr  gebdrcn 
von  localen  Erkrankuugen  mancbe  Formen  von  Uemi cranio,  welcbe  za  Neurtti* 
eeroiealu  binantreten  (R.  Bsvak  Bekedikt ^  n.  A.),  von  6 esiebtannakel* 
krarapf  (vergl.  Bd.  VI,  pag.  28),  Ilalsm-nskelkrftmpfen  (vergl.  Bd.  VL 
pag.  244),  Sc  breibekranipf  (vergl.  Bd.  II,  pag.  152\  von  allgemeinen  Neo- 
rosen  gewisse  C  h  o  r  c  a  f'o  r  ni  e  n  ( vergl.  Bd.  Ill,  pag.  270 ),  besonders  aber  e  p  i  1  p- 
toide  und  epileptische  Insulte  (Vmcuow  i"),  vergl.  Bd.  IV,  pag.  7l3j;  uacb 
einer  Baobaebtong  von  Lstobk  **)  scbeint  ancb  Partd^nt  agdatu  an  Perineoritii 
der  Ammervenstlmnie  in  gewisser  Besiebong  steben  an  kOnnen.  FOr  die  an 
periphere  Neuritis^  zuweilen  sieb  ansebliesaendeD ,  bereits  oben  erwflbnten  can* 
tralen  inpinalen)  Lftbmnngen  wird  anf  den  Artikel  „8pinaUibniQnigea*^ 
verwieaen. 

Gegentiber  diesen  mannigfaltigen  Kraukbeitsbildem  der  Perineuritis  tubrt 
eine  von  Toniberein  vofbenrsshende  oder  an  einer  Perinenritis  erst  naebMfsliek 
binsntretende  degenerative  Kenritis  dnreh  die  mebr  oder  minder  voU- 
stladigs  Unterlwecbung  der  fiinctionellen  und  tropbiscben  Lcitung  dcs  afficirtcn 
Nerven   zu   damn  abhilngigen ,   deutliclier  ebariktorlRirten    ortlicben  Str»riin'r»'n 
Besonders  die  scblatfe  m o  t  o  r  i .s cli e  P a  r  a  1  y  h e  niit  aufgehobenor ReriextTrej;ba rkeu 
ist  das  regelmilssige  Symptom  Jeder  scbwereren   degenerativeu  Neuritis  eioei 
gemiaebten  oder  motoriscben  Nerven ,  so  daaa  a.  B.  bei  Neoritia  dee  Facialif 
gegeaflber  der  Oeeiebtslfthmong  (vergi.  Bd.  VI,  pag.  83)  gelegentlidie  aaflbigUc^ 
Scbmerzen  binter  dem  Obre  vGllig  zurficktreten.  Am  gemiaebten  Nerven  setzt  ^ 
motorische  Paralyse  in  Foljrc  von  peripberer  degenerati\  er  Neuritis  allerdings  in 
der  Hegel  mit  mebr  oder  minder  langandauernden  Scbmerzen  ini  Verlanf  dc^ 
erkrankten  Nerven  ein,  welcbe  indess  bei  gUnstigem  Ablaufe  spftter  gegenaber 
der  sie  lange  flberdanemden  Libmnng  anrllektrsten.   Die  nenritiseben  Pftralysea 
cbarakterisiren  deb  nun  allemal  als  degenerative  dnreb  die  alsbald  eintr^teode 
Atropbie  (Amyotrophic)  der  nicbt  selten  spontan  oder  auf  Druck  srbmentbaften 
Muskeln  und    namentlicb  durcb  den  e  i  ge  nt h il  ni  I  i  ch  e  n  .   den  sfbweren  trauma 
tiscben  aucb   cxperimentell  an  Tbieren  erzeugten  Labmungen  aualogen  Abl;&ut 
der  Verbaltnisse    der  elektriscben   Erregbarkeit,    worflber  aui 
Bd.  IV,  pag.  428 — 427  verwiesen  wbrd.   Je  acnter  die  degenerative  Neuritis 
entstebt,  a.  B.  im  N»  facialis ,  bei  mancben  traumatiscben  und  rbeamatiarb«D 
Lsbninngen  deK  Acccssoriiis  ( (MicuUaris),  do.s  Tboracicus  longua  (Serratnsllbratiag) 
und  l^bmungeu  des  Plexus  bracbialis,  dann  aucb  bei  localisirter  Neuritis 


Digitized  by  Google 


NBUBITIB. 


689 


Typbna  n.  a.  w.,  wnsonehr  nlhert  aich  der  Ablanf  dieaer  Lihmttngen  den 

traumatischeD  Nenrenllhinungen  in  Gestalt  der  8rhworen  oder  M i 1 1 c  1  f o r m 
(ler  Entartungsreaction,  wMhrend  boi  mehr  chronischem  V'erlaufc  zu  den 
vielleicht  ursprUnplicli  vorhandenen  perineuritischen  Symptomen  mit  oder  anch  ohne 
Uihiniuig  in  den  Muskein  erst  allmiilig  Entartungsreaction  sich  entwickelt,  welcbe 
aUflouil  anf  eine  parencbymaMtae  Erkmnknig  des  Nervw  hfaaoweiaeo  seheint 
(▼iHPgl.  Bd.  IV,  pag.  427). 

Wilhrend  bci  der  Perineuritis  die  Sen  s  i  b  i  1  i t il t ss 1 6 ru  n ge  n  v<>r- 
wiegen ,  trcten  diosclben  bei  der  degenerativen  Neuritis  auch  nach  traumatisciuMi 
Durchtrennungeu  der  2serven  nicht  selten  ganz  aufBiUig  zurflck^  was  auf  auch 
experinifliitell  (Abloino  and  Tbipier^o)  gepmfte  physlitlogiiicbe  VeriilltiiisBe  der 
mebrfaehen  aenublen  Innenration  vieler  Hantbeiirln  (vieariirande  Senaibllitlt, 
L^:tievaxt»»),  E.  Rkmak"),  vielleicht  auch  auf  ebenfalls  cxperiraentell  nach- 
gewiesene  grOssere  Reaistenz  der  sensiblen  Nervenfasem  zurtlckzuftlhren  ist 
(Lt'DERiTZ ''^).  Indessen  wird,  wenn  auch  nicht  absolute  AnAsthesie,  so  doch  aehr 
dentliche  HerabBetzung  namentlieb  des  Scbmen-  and  TemperaturgeiUbls  sowoU 
bei  traaoMtitcber  els  apontaiier  d^eoentiver  Nenrite  wM  mift  den  apontanen 
Schmerzen  eombinirt  in  der  Form  der  Anaesthesia  dolorosa  blafig  constatirt, 
besonders  ausgeprnfrt  an  rein  sensiblen  Nerven  (Trigeminus),  an  gemischten  Nerven 
anscheinend  urn  so  regelmflngiger ,  je  peripherer  in  den  Nervenstiimmen  der  neu- 
ritische  Herd  iocalisirt  ist,  w&hrend  z.  B.  bei  neuritiscben  Plexasl&bmungen  die 
SensibilitilBatllraDgen  minimal  aein  ktanen. 

Die  Trophoneurosen  der  Hant,  der  Klgel  und  der  Qelenlce  sind 
keine  constanten  Bcgleiterscheinnngen  der  degenerativen  Neuritis;  namentlich 
scheincn  crstere  zu  feblen,  wenn  die  Sensibilitiit  nicht  fjclitten  bat.  Das  Prototyp 
der  gerade  der  degencrativen  Neuritis  zukommenden  schwereren  truphiHchen  Altera- 
tions der  Haut,  der  neoroparalytiflehen  fkitsflndongen  und  V%enmn  iet  die  Lepra 
anacMhetica.  Hierber  gehdren  aber  aoeh  die  Keratitis  neuroparalyttca 
bei  Neuritis  dea  ersten  Trigeminusastes,  gewisse  periostitisclie  Panaritien 
besonders  bei  Neuritis  dcs  rinaris  in  scinem  Verbreitungsbezirke,  dann  schwerere 
Formen  von  Uerpes  zoster,  z.  B.  bei  Carcinom  der  Wirbela*ule  (Charcot 
Pemphiguabildnngen  meiat  nor  bei  nenrillMte  Aniatbeaie,  ebenao 
Decubitus  aeutue  in  Folge  von  Nenritia  der  Cauda  eqmnay  wie  icb  ibn 
pelbst  in  einem  Falle  beobacbtete,  in  welcbem  die  anatomische  Untcrsuchung  eine 
guromOs-kUsige  Meningitis  der  Durn  mnter  sacralis  als  Veranlassung  der  degene- 
rativen  Neuritis  der  Cauda  equina  erwies.  Dass  gcwissc  auf  bestimmte  Nerven- 
▼erbrdtnngen  localiairte  Haataffectionen  {Mai  perforant,  Uerpea  toHer)  aoeh  bei 
iluem  sdbetatlttdigen  Anltreten  ebenfidla  wahrKbeiDlieh  anf  parancbymatltae  Xerven- 
verflndenmgen  zurQckzuflUiren  sind,  kann  hier  nnr  beilinfig  erwlbnt  werdoi  (vergl. 
Bd.  VI,  pag.  425,  428  und  4:;i 

Die  degenerative  Neuritis  entwickelt  sich  acut  fieberhaft  oder  sub- 
acut  oder  chronisch,  wouach  ihre  meist  von  den  Erscheinungen  der  Peri- 
nenritia  begieiteten  Symptome  entapreehend  modifieirt  werden.  OewObnIidi  befiUIt 
de  nnr  ein  Nervengebiet,  verbreitet  sich  aber  mituntcr  entweder  acut  unter  Fieber 

(ElCFIHORST  '"),  .lOKKROY         T.KVDKX  »'')  ,  oder  subacut  (DUMENIL'*),  JOFFROY'*), 

KisKNLOHit  ^'j ,  Lkyi»e.\  > '),  M  ARCH  AND tlber  mehrere  und  schliesslich  auch 
ilbcr  die  meiaten  peripheren  Nerven,  u.  A.  auch  den  Opticus  (Eichuorst  ,  iu 
tddtlichen  Fillen  aneh  anf  die  Athemnerven  (Letdbx  »). 

Diese  dorch  die  erwlhnten  Obdactionabefunde  gestatzte  multiple 
degenerative.  Neuritis  beansprucht  dcswepen  ein  hohes  diagnostisches 
lutercsse,  well  hei  dein  Syraptomencomplex  der  ge  n  c  ra  1  i  si  r  t  en  atrophischen 
L  ii  li  m  u  n  g ,  namentlich  auch  bei  der  Uebereinatimmung  der  elektrodiagnostischen 
Symptome  ihre  Unteneheiduig  von  atrophiaehen  Spinallihmungen  anf 
Grnnd  von  Poliomyelitia  biaweOen  Sehwierigkeitai  nadien  kann.  Hat  docb  Lbtden  i^) 
aogar  die  Ansieht  yertrelen,  daas  die  meisten  biaber  ala  poliomyelitiaehe  Spinal- 
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lAhmnngva  gedenteten  generalUrirten  atrophisclieD  LtbimingVD  Erwaclisawr  too 

peripherer  Netiritirt  abbfliigcn  und  die  anatoniiHcb  constatirten  Verindflmogea  der 
grauen  Vordereflulen  d<'s  Knckeimiarks  in  dicnen  Ffllloii  bei  ihrer  vorhHltnissmflsai'ron 
(ieringfUgi^keit  ^i-genUber  den  peripheren  Alteratiouen  tiln  secundAr  iu  Kulge 
letzterer  entotanden  zu  betrachten  sind.  Eine  multiple  peripbere  degenerative 
N«iiritiB  kam  nit  Sieherfaeit  alt  solcbe  erkamit  werdeOf  wenD  outer  heAjgen 
peripheren  Sebmeraen  scbubweise  genau  immer  in  der  Verbreitunp^  je  eines  peri- 
pheren Nerven  localisiii*'  Mtropbische  Lftlimnnpen  mit  cntsprcplifiiden  Scnsibilitat?- 
BtOninf^en  auftnMen  i  KicHiKtRST ,  E(JLEXiU'K(i  und  Mki.chkut ruterstiitzt 
wird  diese  Diagnose  durcb  den  Nachweis  circuniHcripter  scbmerzbaAer  Schwellungen 
der  KervenBtiinme  an  gewiaeen  Pridileelionwtellen  ^meohlagestelle  des  Badialii 
und  Peronens)  (Lkydkx  '-'),  wfthrend  die  Scbmerzbafti^kett  dar  degenerativ-atrophi* 
schon  ^I^l^k(  In  aiif  Dnick  nls  iJc^'lcitorscheinnn^'  jt  ilcr  secundilrcn  De}7eneration 
;?ewiss  niit  I  nrccht  t'Ur  cine  pi'riplnTc  l)ia|rni»sc  vrrwt'rtliet  worden  ist.  DiewlU' 
wUrde  nun  wciterhin  erscbwcrt  werden  ,  wenn  eg  sich  bestUti^en  sollte ,  da&4 
generalMrte  peripbere  atropbiache  Llhmungen  ancb  ohne  alle  SeosibilitttntAmngeB 
▼wkonmien  (Joffboy**),  Eisbnlohr**).  For  die  ilameren,  durcb  die  eigentbftn- 
lichc  TiOcalisation  der  affloirten  Muskcin  boi  den  ntrophiHcben  SpinallHbmuDgen 
f(<'gcbenen  diagnnstiscln  n  Anlialt^punkte  wird  bier  auf  die  Artilcel  Poliomyelitis^ 
und  „SpiuaUfibmung*'  vtrw:e»en. 

IM«  Symptomalolope  dmr  kwalen  oder  multipleB  aatorninaa  Noaritia, 
wenn  ttbarhanpt  eine  aolche  ala  primlre  AfReetion  angeoonunen  weiden  mnia,  iit 
achon  Bd.  II,  pag.  262  geBchildert  worden. 

Die  Diagnose  der  Neuritis,  ala  deren  objective  Kriterien  deutlicbe 
Scbwelhniff  dea  Nerven,  objective  II  a  u  t  s c  n  s i  b i  I  i  t ii  t  s  .s  t  o  r  u  n  n  Bcine^ 
VerbreitungHbozirkea  be8onder8  bei  dur  Complication  mit  ErnAbr  ungsHlOrungen 
deraelben  (QIaadiant,  Zoster  n.  a.  w.),  femer  degenerative  Mtakel- 
lAhmnngen  and  Amyotrophien  festsobalten  sInd,  kann  bei  geringer  and 
nndentlicber  Entwicklung  diesw  Symptome,  ^'.uiz  abgeseben  von  der  Vcrwerbslung 
mit  M  II  s  k  ('  I  r  h  c  ii  m  a  t  i  s  m  c  n  nnd  (J  e  f  H s  s  t  li  r o  m  b  o  se  n  nacli  zwei  Kicbtunpen 
bin  Scbwicrigkeiten  inacben.  Kiumal  ist  die  L'ntcrrtcbeidung  von  Neuralgien 
obne  anatomiscben  Befund  der  Nmen  oft  zwcifelbaft,  wenn  aucb  permaneater 
anagebreiteter  Drocksehmers  des  Nerven,  abgeseben  von  den  VALLBlz'aehcB 
Ponktcn  der  Neuralgien,  fUr  Neuritis  verwertbet  wird.  AndererHcits  wurde  beretti 
bervorj^clioltcii ,  dnss  dci^cin'rativf  Litbrnniifron  nnsser  auf  p»Tip1ior  nenritiscber 
Baf*is  auch  bei  S  p  i  n  a  I  c  r  k  ra  n  k  ti  n  kc  ii  ant'tn  ten  konnon.  in  welcber  Heziebung 
dann  die  Begleitcrseheinungen  docb  mei^tons  die  Ditlereutialdiagnoso  ermi^gUcben. 

Der  Verlanf  nnd  die  Prognose  der  Nenritia  aind  aowohl  je  nmA 
ibren  lltiologiscben  Momenten,  abi  nacii  der  Acuit.1t.  IntenritAt  und  Rxteii8itllt 
des  Processes  sebr  verscliiftlon.  Wfllircnd  •^clbst  cine  scbwerc  actilc  tranniatisch<' 
I'crineuritis  in  einifrcn  Ta;r«'n  odcr  Wocbt-n  ^'(insti;r  ablniifi  ii  kann .  zieben  sich 
besonderH  cbroniiicbe  I'^Ulle  von  IVhneuritia  bei  ibrer  iuimer  im  Augo  zu  bebaltenden 
Neigung  znm  Wandem  anweilen  dnrch  Jahre  bin  nnd  gebeo  blawdlen  aneh  doreb 
ibre  Folgeerscb^nnngen  in  unheilbare  Affectionen  fiber.  Im  Allgemeinen  baben 
die  tranmatiscben  Neuritiden  cine  besserc  Prftgno.ne ,  untUrlicb  aber  nur  dann. 
wenn  die  Entztlndun;;srcizc  nicht  andaurni.  Dennoch  be^insprucht  cine  degenerative 
Neuritis  aucb  im  beHteu  Fallc  \m  /ur  Wicdurberdtellung  der  Function  durcb  die 
Langsamkdt  d«r  dasn  notbwendigcn  Kcgenerationaproeeaae  nnrselten  wobl  mebrera 
Wocben,  meist  vide  Honate,  in  weleber  Bezidiong  eUie  genane  elektrodiagnoalncbe 
Untcrsuebung  die  beston  prognostiscben  Anbaltspnnkte  giebt  (vgl.  M.  \\\  pag. 
4 '2.'?  II.  ff.}.  Wenn  in  ditsor  Wcisp  HowobI  nacb  traumatiscbcn  als  aucb  rbcaraa* 
tiHciau  neuritiscbcn  Lilbmungeu  nacb  Monaten  eine  Ileilung  eingetreten  ist,  ao 
bleibt  aucb  nacb  deni  v5lligen  Ablauf  der  Entartungsreactionen  meist  Abniagerung 
Qttd  Sebwiobe  der  betrelTenden  Mnskeln  bei  Herabsetaong  ibrer  dektriaehea 
Erregbarkeit  Ittr  bdde  Btromesarlen  oft  jabrelang  oder  danerad  anrllek ;  biaweileo 
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entstebcn  nodi  naehtrflg^ieb  dnreb  Indnratkni  des  iiitn«titielleDBiiidegewebe8  myogene 

Contractnron  (vgl,  Bd.  Ill,  pag.  459). 

Selbst  Itir  die  multiple  degenerative  Neuritis  ist ,  wenn  nicht 
die  Atlieranervcn  miterkranken  oder  intercurrente  Krankbeiten  zum  Tode  fUhren, 
die  Prognose  quoad  vitam  gtiostig  and  quoad  sanaiionem  nicht  zu  scblecbt  zu 
8tell«i,  well  erfnbniDgsfemteB  naraentlieh  nent  entstandene  graenilisirte  atro- 
pbiicbe  Labmungen  dieser  Art  nacb  vielen  Monaten  durdi  gewOhnlieh  aehr 
laogsamc  Restitution  in  relative  ileitung  tlb(T<;ehen  kOiiiien. 

Am  scblecbte-steu  ist  die  I'rognoi^e  der  von  bosarlifjen  (Jesoliwiilston 
nameotlich  der  Knochen  ausgebenden  scbweren  Ncuritiden  suwubl  durcb  die  ail- 
mflUicb  ench5pfendeii  Scbmenen  als  gelegentlich  aueh  nnmittdiwr  dnrch  eintretende 
ttleerOse  Processe,  Decubt'tuH  acutus  u.  s.  w. 

Die  Therapie  der  Neuritis  kanu  zuweilen ,  nanientlich  in  traunia- 
tiscben  Fallen  in  Folge  von  Frenidkorpern,  Luxationen,  Callusbililunfreu,  I^jcostosen, 
Abscessea,  Caries  dur  Knocben  und  dor  Gelenke,  GescbwuUtbilduugen  u.  s.  w. 
der  Camalindication  dnreh  rein  ohirvrgiache  Eingriffe,  oft  aelbat  propby- 
lactiaeh  genttgen,  nod  beatebt  dam  in  aorgftltiger  Bdnignng  der  Wnnden,  Extrac- 
tion von  Knochensplittem  und  FremdkOrpem,  Reposition  der  Knochen,  ErOflhnng 
von  Ahscessen,  Resection  von  C'allusmasRen,  Fxostoseu,  Gclenkeii,  Kxstirpation  von 
GescbwUlsten  u.  s.  w.  In  iihulicber  Weise  eutspricbt  wabrsrbeinlicb  die  neuerdings 
acbon  in  einer  eebr  stattlichen  Zahl  von  Fallen  gerade  bei  peripberen  Keur- 
alglen,  tranmatiaebem  Tetanua  nnd  Reflex epUepaie meiat bei  nacb- 
weUbarcn  artlicben  neuritlaolmi  Oder  perinenrifiscben  Alteratiotten  suweilen  mit 
wahrbaft  gliUizenden  Krfolgen  ausgrfllbrte  Nervendebnung  der  causalen  Indi- 
cation durcb  Losung  von  Adbasionen  ties  Nervenstammes,  durcb  Verscbiebung  und 
Loascbttlung  der  NervenbUudcl  vou  dem  Neurileiiim  und  durch  Lockerung  der 
in  der  Nenrenacbeide  sum  Nenren  verlanfenden  Geftaae  (VOQT*^.  Vcm  dieser 
Operation  dflrfte  namentlicb  bei  der  cbroniseben  Perineuritis  oft  noch  Hilfe  zu  erwarten 
sein.  wenn  die  anderen  minder  eingreifenden  Ilcilim  tlioden  nicbt  zum  Zieic  geftilirt 
babeii,  walireud  bei  degenerativer  Neuritis  von  einer  Zerruog  der  scbon  erkrankten 
Nerven  eiu  Vortbeil  nicbt  abzuseben  ist. 

Bei  den  durcb  Allgemeinerkranknngen  (Tubereuloee ,  Syphilis  ^  Gelenlc- 
rbenmatianiita)  veranlassten  Neuritiden  iat  die  entsprerhende  Medication  einzuscblagen. 
Aber  aucb  wenn  dergleicben  Causalmoniente  nicbt  zu  ermittein  sind,  werden  belnifs 
ibrer  resorbircnden  Wirkung  J  o  d  k  a  I  i  u  ni ,  Q  n  c  c  k  s  i  1  b  e  r  p  r  .1  p  a  r  a  t  e  ,  selten 
Diapboretica  aucb  iu  Form  t'eucbter  Einpackungen  des  gauzeu  Kiirpers 
(If.  ROSBNTHAL ^*),  bei  den  acuteo  fieberbaften  Nenritiden  aucb  Natr.  aalieyl. 
und  Aotd,  sal  icy  I,  angmreadet  (Lbyoen^*). 

Die  locale Behandlung  der  acuten  Neuritis  bat  vor  Allem  absolute 
Rnhe  und  Immobilisation  den  Oliedes  zu  gewabrleisten ,  womit  reichli<'be 
liluteutziebungen,  vor  allem  aber  die  AppUcatioa  der  Kftlte  durcb  Eis- 
einpackungen  oder  CSHAfiiAX^adie  SehlUudie  nut  BbwaaierfllUnng  an  veriundeii 
Bind  (W.  HrrcasLL").  Nebenber  sind  Narcotica,  am  beaten  wiederbolte  aub- 
entane  Morpbiuminjectionen  nmat  ganz  unentbehrlicb  (W.  Mitchell 

Bei  subacutor  Perineuritis  und  Neuritis  sind  ebenfalls,  besonders 
bei  ihren  Exacorbationen,  ortlicbe  Hlutentziebuugen,  Eiswasserumscblflge,  ferner  aber 
Oegenreize  (Vesicatore,  farad ischer  Pinsel)  zeitweilig  neben  der  entsprecbenden 
inneren  Bebandlnng  von  Notien.  Naoentlieb  werden  aneb  die  mit  der  Glanihavt 
meist  einlicrgcbcnden  brennenden  peripberen  Schmerzen  am  besten  dnreh  fenebticalte 
Umachlftge  oder  kalte  Localbilder  gemildert  (W.  Mitchell 

Das  miiehtigstc  und  zuglcieb  sowobl  deii  causalen  als  den  symptoinatolo- 
giscben  ludicatiouen  bei  gecigueter  Anwenduug  geuUgeude  lieiimittel  namentlicb 
der  chroniacben  Ferinenritia  iat  aber  der  eonatnnte  galvaniaobe  Strom, 
besonders  be!  der  atabilen  Bebaodlong  der  perineuritiaelieD  Schwellnngen  mittelat 
der  Anode* 
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Dabei  mflsson  jjrosse  StromstArkeii  namcntliili  im  Anfang  vermieden  wenlen, 
wie  denn,  jc  befttgor  die  KiitEUndiingAeiitcbeinungen  uinl  Sobmerzen  sind,  um 
80  geringere  StromstJUrkeii ,  durch  wenige  Minuten  Uglicb  angewendet,  tod  llber- 
nucbflod  gflwligeni  Erfelgt  tind,  indem  nieht  niir  die  SehnMnmi  naeUaMeo, 
Bondern  aucb  die  0dlWillungen  und  Induratioocn  dcr  Ncrven  durch  katalytixHi^' 
LeiBtung  des  Stromes  znr  allmftblioben  Sdiraelzunfr  gehracbt  worden  (vgl.  B'l.  IV. 
pag.  447).  Ks  verstebt  sicb  von  selbst,  dju-s  aucb  dit'scs  Mittil  bei  roher  An- 
wendung  seine  Wirkung  versagen  und  ^ielbst  Scbaden  stiAen  kann.  Nach  dem 
NaflblasB  der  enteflDdlichen  Enelieioiiiifteii  werdeo  dann  oft  die  nenritiscken 
Lihmungen  uud  Anacathesien  Gegenstand  enttpreohender  elektrothert- 
peatiscber  Hebandlnng  fvgl.  Rd.  IV,  pag.  44(5). 

In  ^anz  bartnackigen  und  veralteten  Fallen  sind  en<llich  Iieisse 
T b e r m e n  ( VVildbad,  Gastein)  &luorb&der,  starke  Soolbiiderzu  versucbeu. 
Aaek  torn  Ferrum  eanden$  hat  man  Mine  Zullocht  genommen,  veteben 
heroiacben  Mittel  gegenOber  dIeNerveodehnong  eine  grOnere  BerteksiehtiKiing 
in  Znkanft  verdienen  darfto. 

Liteiiitnr.  ')  Batted  i  k  t .  >it'rv<>n|iiit1i(>Iogip  und  El-ktrntlicrapie.   I.  Theil  187d. 

—  *)  Romberg,  Lehrbooli  der  Nerveuknuikheit«ii.  3.  Anfl  Ibbi.  p«g.  79.  —  ')  Cotngao. 
IH  ttcMirf*  tMTVBM  Mmmgntarhm.  Tttnaae  1770.  —  «)  Lep»lleti«r.  lUr.  mUL  MS7. 
TraM  IV,  pap.  —  rnrlinjc.  A  heat!",'  on  irianvx.  London  1836.  —  ')  Froritp, 
KeneNotizen.  Bd.  I,  |>ag.  7.  V&Vi.  —  Ro k i ta  u  s  k y.  L<'hrb.  II.  jiajj.  198.  —  ")  F..r«ter, 
Handbvch  der  pathologiechen  Anatomie.  li,  pag  647.  2.  .\iit1.  18(;3.  —  «)  Hamte, 
Handbnch  der  spec.  Pathologle  und  Tliompio  von  Vinhow.  Bd.  IV',  I.  .VKtli  .  -i.  Anfl.  18d9, 
pag.  740.  —  '*')  Nothnag<>l.  Die  N'uritis  in  diaguostischtrr  nud  ptthogtactiscber  Bexieknng. 
Volkmana'sclie  baniml.  klin.  Vortrago,  Nr.  V)'.S.  —  ")  Kncher,  GomcpowleiisblaU  fir 
Schweizer  Aerate.  Jahrg.  VI,  1876.  —  ")  Vogt,  Ner%endohnnng  n.  s.  w.  1877.  — 
")  E.  Remak,  Ueher  Neuriti«.  Mod.  Ceutral-Zeitung  I860,  Nr.  12  und  iX.  —  Oeaterr. 
ZeitMhrifl  ftir  prakt.  Heilkande  186(J.  Nr.  4  )  nnd  (K  —  t«)  Jo f fro. v.  la  „^tnif 
parenehtfmatrii»e  »i»mUmi9  gindroMa  tt  purti«Ut,  Arcbivea  de  pbytiologie.  1879,  pag.  172 — 198. 

—  >*)  Ley  den,  Ueher  efnen  Fall  von  wiltipler  Nenritfi.  Charit«- Annalen,  V.  Jabrg.  — 
IJeber  Polioniyt'litis  nnd  Neuritis.  Zeitaohrifl  fur  klin.  Medic-in,  I   Ud,  \>^S^\  pag.  ;597 — 431 

—  ■*)  Eicbborst,  Ueber  Hturitu  acuta  pro^reuita.    Virchowtf  Arcbiv,  iki.  LXIX,  1876. 

—  »)  Yirehow.  Vwritu  nUenritialU  prolifera.   YlKhow's  AreUv,  Bd.  UII.  1871.  — 
F  r  i  e  d  r<' i  r  h  ,  Die  progrrsMM-  Mnskelatrophie  u.  8.  w.  Berlin  1873    —  ")  Charcof, 

J^fona  $ur  let  nmladiea  dti  tysteme  nervtiix.  ItilH — 1877.  —  A.  Ealeubarg,  Lehrbnch 
der  NerrenkraiikbeiteB.  2.  Anil.  1878.  —  '*)Eiteiilobr,  Ueber  elnlge  LibnnmgaiiMrBMa 
spinalen  nnd  periphcren  Trspnings.  Dftitsflnj.s  Arrhiv  fiir  klin.  Medicin,  Bd.  XXVI,  pag.  ')9  5, 
18JS().  —  »*)  Charcot,  .■knhives  de  pliyn  1.  pag.  I8t;x.  _  »^  (rombanlt,  Xemte 

negtnmntaire  ptriaxile.  Archives  de  Neurologic.  I  i88<).  —  Zuuker,  Znr  Pathologie  der 
Bleilihmnng  Zpitsrhrift  fUr  klin.  Mudidn.  Bd.  I.  pag.  196,  18'^U  —  »»)  Weir  Mitrhell, 
f.^tiann  (irt  nerf»  ttr.  Traduction  tianvai«e  pn-ccdfO  d  une  pn'-face  do  M.  Volpian.  Paris  1874. 

—  Pan  as,  Siir  mif nnite  yfii  cnnnue  de  paraly$in  dti  nerf  cub'UeU.  Archives  gt-n^ralea  de 
Medecine.  187S  Vol.  II.  —  ^)  Raymond,  Clinique  rocdirjil''  <!<■  llinpital  d''  la  Charitr  lU 
U.  Vulpian  Paris  1879.  pag.  U"2()  —  Bean,  .Xrchives  ^:<u<ralfn  1H47  und  Union  nifiical 
Jnillst  1841t   —  •  )  Bernhardt,  .\rchiv  fiir  Psych,  und  Nervenkr.  IV.  Bd  pag.  608,  1874. 

—  *«)Not  h  n  a  gel.  Deatachett  Archlv  fbr  klin  Medicin  Bd.  IX.  —  *')  Leyden.  Kliaik 
der  Rflckenmarkskrankheiten.  I.  1875  —  ••)Ei8enlohr,  Archiv  fttr  Pavchlatrie  VI.  Bd., 
pag.  rA'X  1S7H.  —  Buhl.  Z^  it-xrhrift  fiir  Biologic.  Bd  HI,  pag.  341.  —  »*)  O  e  r  t  »•  I 
Dmitsches  Archiv  fur  klin.  Medicin.  Bd.  VIU,  pag.  I<43i.  —  **)  Dejirine,  Archives  de 
physinlogie.  V,  1878,  pag.  107—143.  —  ■*)llarehaiid.  Vlrebov'a  Arehiv.  Bd.  LXZXI. 
pag.  477.  lsS(»  —  ")  Leegard,  Ueher  die  Entartungs reaction  Daslaebcs  Archiv  fur  kUa. 
Medicin.  Bd«  XXVI,  pag.  459— 5^22,  1880.  —  **)  T  i  e  a  1  e  r ,  Ueber  NeoritU ,  luangoral* 
DiaaertatfoB.  Kftnigsberg  1869,  pag.  25.  —  **)  Peiaberg.  Berliaer  klis.  Woc&eaaehrift, 
1871,  Nr  41.  —  *")  Klemm,   I'fbcr  Neuritis   iiii;rr,in'.    Iiiniis^nraI-I)iH«r«rtatioii.  Stras.'sbnrr 

1874.  —  Niedick,  Uoiier  Neuritis  niigraiu  und  ihre  Folgezustiinde.  Archiv  fiir  ezper. 
Pathologie.  Bd.  YII,  pag.  805.  1877  —  **)  Leyden,  Ueber  RefeiUbnongen.  Vulkniana'sebe 
Sammlong  klin.  Vortriigc  Nr.  2.   1870-  —  Klinik  dcr  INi<  k-  iiniark.skrankheifen.  U.  i>ag.  21'' 

1875.  —  *')  Rosenbach,  Experimentelle  (Jntemuchungcu  uhcr  Neuritis.  Archiv  fftr  expvr. 
Pnibologie.  Bd.  Vllt,  pag.  223  n.  ft.  1877.  **)  Trenb.  Ueber  Reflexparalysen  and  NeoHHe 
migrans.  EhcndaHt-lhKt.  Bi|.  X.  pag.  398,  187!).  —  **i  Krb,  Krankheiten  der  periph<  r«'!i 
cerebrospinaleu  Nerveu.  2.  Autl.  1876.  —  Barwinkel,  Neumpathologische  Beitra<f. 
Archiv  fbr  klin.  Medida.  XVI.  pag.  18i;,  |s7.'>.  —  ")  Des  plats,  Dr  I' athrophie  mutcuUurt 
daM  Im  f«ri-ortftrite  $earpulu-hum^raU.  itaxette  hcltd.  1878,  Nr.  29.  —  Moageot. 
Rtekerdkn  0lir  tiiutl<iuet  troublet  dc  ia  nutritiutt  eotUf:'ctiti/»  mix  ajfectiott*  det  werj$,  Paria  ](j67. 
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—  ^)  Ley  den,  AnUr  fttr  PljrehlatTi*  md  Nenrenkrwikheiten.  YI.  Bd  ,  pag.  293  n.  ff. 
1875  —  '^)Arioing  et  Tripier.  Archives  de  physiologie.  H,  1869.  p»g.  33—60,  pap. 
307—321.  —  *')  Litievaat.  TraiU cUt  secHom  neroauu.  Paris  1873.  -  ")  £.  Bemak, 
Zw  vieuiiiMideB  Fnactloii  peripherar  l?«rr«B  des  Mmachen,  BerHner  ktin.  WoetwiudiTift 
1874,  Nr.  48  und  49.  -  *•)  Lfideritz,  Zeit<?chrift  fUr  klin.  Medicin.  IT,  pa?.  97.  1880.  — 
^)  Melchert,  fieitrag  zor  Diagnose  der  sabaeuten  Poliomyelitis  and  maltiplen,  degenerativeu 
liiiiiMi.ImnKumtDiHarta«ioii,flTCilnraM1880.~*0M.Bo8«B  Kliaik  d«r  Nma- 

kn»U»ita.  1876.  pas.  66a  ^  j^^^^j. 

Nevirttls  q^oa,  b.  Opcieiis. 
Nearogliom,  a.  Gliom,  VI,  pag.  95. 

Nemijae  (veSpov  nod  X^av;  NemntOsang) ;  nenrolytitcbe  Lib- 

mun^r,  von  Jaooond  vorgeschlagWMr  Amdrobk  fUr  die  dnreh  Enchdpfung  in 

Polpp  ilbermJlmiger  Errcfruno;  bedin^ten ,  sog-enannten  fimctlonellen  oder  Reflex- 
Lfthmangen.  —  Neurolysis  bezpiclmet  ferner  auch  die  Lockerung  des  2<ferveu 
von  seiner  UmbUllung;  vgl.  Nervendehnuii?,  pajj.  508. 

Neurom.  Das  Neurora  ist  eine  OeschwuLst,  die  auf  der  Ilohe  ihrer  Kiit- 
wickluug  haaptsftchlicb  oder  doch  grossen  Theiles  aus  nervriser  Substanz  frcbildet 
ist.  Diese  nervOse  Sabstauz  kann  aus  Nervenzelleu  besteheu :  gauglion&res  Neuroui, 
Nturoma  etibUar^  oder  aiu  Nenrenfoaeni:  Neuroma  ^bnUarSf  ikteiciillres' 
Nevrom.  Die  Nervenftaeni  kOnnen  nuurklose  sein :  Neuroma  fibr^are  amydmieim, 
oder  markhaltige:  Neuroma  fihrlJI are  my elinicmn.  Letzteres  ward  von  OrxsBURO 
1848,  ersteres  1858  von  Virchow  entdeckt.  Wie  im  Embryo  auch  die  apftter 
markhaltigen  Nervenfasero  anfaugs  marklos  sind,  so  ist  auch  das  Neuroma 
mydmiewM  anfimgs  ein  amydmi&im'^  nnd  wie  das  Noraqratem  aelM  anaser 
den  nervSsen  Bestandtheilen  anch  Neuroglia  oder  Perineuriiim  rafiiftlt,  so  finden 
sich  beide  auch  im  reinen  Neurom,  sind  sie  aber  durch  gallertiges  oder  faseriges 
Bindcf^ewebe  crsetzt,  so  spricht  man  von  Myxo-  oder  Fibro-Neuromen,  .sind  dio 
Gefiisse  stark  vermebrt|  erweitert,  von  Neuroma  telangiectodes.  —  Sowobl  das 
fksrige  ab  daa  lelUge  Nenrosn  kann  im  Geliini,  Bflekenmaik,  Ganglien  yorkommen : 
oeotrales  Neuron,  oder  an  den  Nwven  der  Peripherie :  Neuroma  pertphericum, 
Eine  Abart  dee  letateren  ist  das  an  den  peripheren  Nervenendapparaten  vorkoBK 
mende  Neuroma  terminale.  Kommt  daa  Neurom  in  mehreren  Exemplaren  an 
ein  em  Oxiginismus  vor,  so  nennt  man  es  Neuroina  niultipler.  Traumatisebe 
Neniome  bdaaaa  die  dnreh  eine  mecbanische  Scb&diguog  bedingteu.  Der  Name 
Neurom  ward  nierat  1803  von  Oducb  fttr  ein  Nervenmyxom  angeweodet,  aeildem 
eine  Weile  fttr  jede  Geschwulst  am  Nemn  gebraucht,  gleicbviel  ob  sie  Fibrom, 
Mjrxom,  Gliom,  Sypliilom  oder  Krebs  gewesen,  bis  Virchow  die  obige  Definition 
des  Neuroms  gab,  die  tibrigen  NervengescbwUlstc  eintach  Fibroma,  Mijj'oma  arl 
nervum  ete.  nannte.  Das  die  Frage  zu  Gunsten  des  Neuroms  Entscbeidende  iu 
aUen  dieaen  FlU«i  iat,  ob  aieh  die  nervSaen  Eaemente  Termdirt  haben;  nnr  beun 
Fibroneuroma  kdnnte,  wenn  seine  nervOsen  Elemente  durch  Induration  des  inter- 
Btitiellen  Bindegewebes  geschwunden  wilren,  trotzdem  eine  Verwechahmp:  mit  oinem 
Fibroma  nd  nercuw  stattfinden,  und  auch  die  Entscheidung,  ob  Neuro^liom,  ob 
Neurum  wird  oft  von  individuellom  Beliebeu  abhiingen,  da  der  Uuterscbied  zwiscbeu 
beiden  nnr  ein  gradneller  iafc;  mehr  Nenrogliazellen,  an  denen  im  G^^genaalse  zn 
KlABS  freilich  G.  Bbbthbau  (1879)  anch  die  Spinnenzellen  rechnet^  im  Neurogliom ; 
mehr  nervdse  Elemente  im  Neurom.  Craigie  bat  irriger  Weise  auch  alle  Ttdtercula 
dolorofta  (painful  (/ilercle  Wood's}  kleinc  Neuronic  (Neurom at  ion)  genannt, 
obwohl  diese  fast  immer  uur  in  einem  Exemplare,  und  zwar  an  den  kleinsten 
Hantiaten  der  ExtremitMten  m  der  Nthe  der  Qetenkei  aellen  im  Gerfdite,  am 
Hodensaek,  nm  die  MldidraBe  vorbMnmendoi  kleinen,  apontan  oder  bet  ^ntternnga- 
wcchscl,  Menstruation,  Scbwangerschaft,  Drack,  nocb  mvhr  bei  leiditem  Anatieifen 
Schmerzen  oder  Krflmpfe  hervorrufenden  Titbercula  tlolorosa  nnr  ansnabmsweise 
aus  amyelinen  Nervenfasern  besteben,  sorait  nur  ausnahm-sweise  den  Namen  Neuro- 
mation  verdienen,  in  der  Kegel  bald  aus  wcicherem^  derberen  Bindegewebe,  bald 
ReaK-BncQTiriopUte  Asr  fss.  HsOkniid*.  IZ.  38 
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aiu»  FaaerkDorpel  bedteheot  bftid  Leiomyomef  bald  Angwmmta  cavernosa,  baU  vte 

(laB  vom  Ehepaaro  Hoggan  fttr  ein  Adenoma  attdoriparum  gebalteae^ 

mat  a   stmplfcin  hifppi-trnj)htrn  sind .   deren  Zusaromenbang  mit  eiOMD  Vcrai 

wohl  iaimer  vorauHzuHctzeu,  abcr  iiicbt  immcr  nachziiw  risen  ist. 

Die  Molirzahl  der  ecliton  Neurome  ist  grudser  als  die  Tubercula  dolorota 
nnd  nor  spflt  oder  gar  ni«  achmenend,  sie  komrnen  eben  aas  tteAran,  didMci, 
rt'lativ  wenig  senRible  Faserii  flibrendcn,  wcniger  tbermigcbw  nnd  mocbaniscba 
EinflUsscn  aiwgeRetzten  NervPii.  Das  Xfnromn  fthrf'lfnre  myelinlcum  ist  weiss, 
grauweisa,  das  .V.  fihrillarr  n uniflinirum  Kfiiu,  p  lltlicli,  weisslicli.  iiiclir  durrli 
Hcheinend,  beide  sind  iimiKt  derb,  auf  deni  Diirciischnitte  nur  sparlii  beu,  klareo 
Baft  entleerend,  gleicb  einem  Ptbrome  oder  Leiomyome  didit  verfilite  Faacrbfladil 
zeigendf  neigt  blutarm,  mancbroal  lappii; ;  be!  deo  markb&ltigen  geollgen  nr  Br 
kennung  feine  Sclmittc  nnd  deren  Aufliellung  mit  Esugsfture  oder  besser  nut 
Natron  nibst  V«'rniei<lun{j  allzustarkcn  L)e<'k{rlaHdru<  kes,  der  das  Myelin  aus  den 
markbaitigen  Fasern  auspressen  wttrde;  die  schwarzu  Filrbung  des  Markes  durch 
HyperosminiiMiiire  wird  die  DtagnuM  flrldehtein. 

Das  marklme,  &8erige  Neumn  tboett  aucb  antor  demMikroakope  daoi 
Flhroni  oder  Leioniyom,  es  zeigt,  mit  EsaigBaurc  behandelt,  nicbts  als  eine  grone 
Masse  von  l,1iiirli<  li(>ii  Kcfnoii  inniittcn  einer  fest<'n  tibrillitrr'ii  oder  strfifi-rt'Ti  nniiid- 
aubstanz,  bei  unvorsiciuigeni  Zerznpfen  werden  die  Kerne  trei,  bei  vorsicliti^rm 
aber  siebt  man,  dass  dicae  Kerne  nicht  in  Zellen,  sondcrn  in  langen,  doppelt 
contonrirten  anf  dem  Querdnrcbscboitte  mnden  oder  nmdUehen  Pasem  Kegea, 
dasa  diese  Fasero  Bttndel  bilden,  welehe  durcb  die  Menju'C  und  ro?eIm3R'«ig(-  Ad 
ordnunp:  der  erwJthnten,  litnglieb  ovalen,  scbmaleu  Kerne  sicb  Hindf^'twete 
bflndeln  nntersdieiden.  Die  scbon  von  Rkil  empfobh  ne  25perceiitige  Saipetersaan 
wird  bei  inebrtiigigcr  Maceration  der  fraglichen  GescbwUlHto  Bindegcwebflfuen 
attflOflen,  markloHe  Ner^'enfaaem  aoberttbrt  lasaen,  und  so  die  EHffierentialdiagaoie 
/wix  hcn  Kcni  inua  fi/in'f/are  amytHnicum  und  Fibrom  in  der  Kegel  errndgliebcB. 
Fine  Abart  <l<  ^  p(  riphcren  Xi  >i rerun  fihrillare  ist  das  plexiforme,  oder  irie  (B 
pAT'L  Hri  ns  neiint.  il.is  liuukcnneuroin,  Xeuromn  i  hsolih  um.  Das  Rankenneorom 
i.st  ein  Convoliit  /.ablrricber  cylindrischer,  mit  Aiistljweilungen  versebener  golider 
dtrlnge,  welcbe  vielfacb  gewunden  nnd  verBoblungen,  zumTheile  veriMelt  midn 
unregelmiigHigen  Knilueln  vercinigt  in  einer  weichen  Umbonungamaflae  eingebcMd 
Bind.  Die  Ilaut  ilber  ikin  ist  unfaltbar.  oft  pignientreieh,  mit  b«>r8tigen  diekea 
Haaren,  verprosserten  Talgdrtiscn  austrestattct ;  das  Oanze  pb'ieht  einer  hr»rkri:rfn, 
berabliftngendeu  bin  liauatgroRRcn,  bald  sehuierzhaftcn,  bald  scbmerzloseu  llautlaite; 
im  wetcben  Zwtscbengewebe  ftlbit  man  die  verlstigtcn,  derben  Nenrome,  wekhe 
der  Mangel  der  Pnlaation  and  der  Zusammendrttekbarkeit  ▼on  den  aoiiit  ^otot 
ibniichen  Amurytma  cirsotdes  odor  einem  Vatm  eireaideus  uDterscheiden  lint. 
Es  ist  meist  cdnp'oital  und  stebt  mit  FJ»i,liani lasts  vwllia  rovfjcnifn  im  Zusamroeo- 
baogc,  docb  ist  e.s.  audi  bei  erworbener  Klopbantiasis  der  Vorhaut  beobachtet 
worden.  Soin  LieblingRsitz  i^t  Kopfschwarto,  Nacken-,  Gesicbtsgegend  zwisebea 
Hant  und  Faacie,  oft  aber  aueh  die  Wnrsebi  in  die  Tiefe  aenkend;  einen  FiH 
von  der  Nase  hat  aus  dor  Klinik  GrssEIIBAU£S's  HEIinaCSB SCHUSTER  beaefariebclH 
der  aus  der  Literatiir  2'.\  ViiWv  von  Nmrmvn  pfesriforme  verzeirlim  t.  rn  welebflB 
meiner  Meinung  naeb  als  der  'J4.  oder  vielmebr  als  der  erntc  der  m  h(»n  lfi5l 
beobaehtete,  185r>  im  VIII.  Uaiide  dc8  YiKCBOw'scben  Arcbivs  freilieb  nur  ak 
Nenrilemvueberung  (des  N.  perinaei  tin.)  beaehriebene  Fall  OnsTAV  Pabsavair^ 
zu  zilblen  wfire.  Dadilr  spridit  die  Abblldung  nnd  der  pag.  43  zti  IcMnde  Ver 
gleieb  der  erkrankten  Nerven  mit  varicOsen  Venen.  Richard  MarchakI)  and 
H.  SciirsTER  sahen  im  Ntunnna  pJcx'ifdrnie  nur  Nfrimlirung  dea  I'erineurihim 
txiernnm  und  internum^  keine  Nervenfaservermebrung  (Marcuand  nennt  es  daber 
eylindriecbea  Fibrom  der  Nervenscbeiden).  OzKBNT  und  WimwABTSB  beobaditetei 
nebcn  Hpilrlieher  Zanabme  des  interstitiellen  NervenUDdegewebtt  WodMlB^ 
apindelidrmiger  Zellen  in  der  Wand  der  Hant-  nnd  Nerven-,  WnawABm  awh 
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•Icr  Miiske!  (M  lassc,  Nnibildung  yon  Nerven  aiis  eijrenthtlmlicbeu  spindelfTSrmipren 
Biiuleijettebszcllon,  wahreiul  Pai  i.  Bnrxs  iiiir  bei  FJej»hautiasis  r>  n</ern'fn,  nicht 
bei  ai^q^uisita  solche  Neubiltlung  vou  Nervenraseru  ira  Rauken-Neurome  annimmt. 
Aoch  Gartaz  will  im  Ntmoma  plexiforme  Nervenneabildung  gesehen  habeu.  Die 
bnmne  Pigmentiniiig;  der  Hsot  liber  dem  Raaken-Neofoin  soil  nach  Winiwabtkr 
80  ent'^tflifn.  dasH  durch  Keniwucbcrnn;^  die  Capillaron  verstoptt  werden,  sicli 
Throniln  II  bilden,  dcrcti  Pijrraent  diis  lu  f,  Mdlpitjhi'i  fJirbe.  —  In  «Mncm  Falle, 
Laroyknnk  S,  den  Chiustoi  anillhrt  .  reoidivirto  bii  t  inein  r)jilhrif?cii  Kuabeii  ciri 
plexiformcM  Ncurom  der  rechten  Waiige,  iiidtm  es  in  eiu  Sarcom  Ubergiog.  Auch 
WonwABTKR  sail  einselne  Knoten  dea  plodformen  Kearonu  xu  inibctiflfleii  Sar- 
comea  warden.  Ea  iat  Ofter  mit  Neuroma  muUtpUx  oombioirt  and  soil  naeh 
CzERNY  und  Winiwarter  secundilr  durcb  primflre  Erkrankung  der  trophischeii 
Nen'cn  der  bcfallencn  rie^oiid  entstelien.  Boim  multiplen  Neuroni  kr.iint'n  1.  mehrere 
Kniiten  an  eintm  Nervenstamme  vorh.inden  seiii  frosenkranzlViriuifrp.s  Neiirom) 
oder  2.  Knoten  an  alien  Aesten  eines  Nerven,  wohiu  man  auch  das  Seuroma 
plexi/ormt  sihlen  kami,  oder  endlich  3.  Knoten  an  ^ner  ganaen  Reibe  von 
Nenren  dar  Teracbiedenaten  Loealitftten,  z.  B.  fast  an  attea  Spinalnerven  and  an 
▼ielen  sympathi.sclicn  Nerven,  oft  aueh  nocb  an  Himnerren  (allgemeine  Multi- 
plicitilt  .  Dass  <iie  beidon  ersten  Formen  wabre  Neuromc  seion,  scbeint  ViRCHOW 
jreww8,  die  3.  Form  bait  er,  wie  nach  ihni  Aunold  IIki.lku,  Czerxv,  fOr  ein 
aroyeliues  Fibroneurou,  wiibrend  Axxux  Gknkesich,  Andreas  Takacs,  biuter 
denen  die  Antoritftt  Rbckld;08HAI)8BX*s  steht,  and  M.  Pbupobn  nur  Bindegewebs- 
wnehernng  annebmen.  TakAcs  llsst  die  Bindegewebswndienin^  Tom  Endoneurinm 
Hkm.f.'s  und  zwar  ^'leichmflssig  ringsum  die  einzelne  Nervenfaser  aosgeben, 
(Jenkusich  fand  sic  entweder  gleifbfalls  zwiscbcn  den  einzelnen  Nervcnfasem  oder 
raantellurmig  dan  in  der  Lilngsaxe  des  Nerven  vcrlatifende  Nervenfascrbtlndel  um- 
faagend.  GENEBSICH  wamt  davor,  inarkbaltige  Nervenfasern,  die  sicb  in  ibrem 
Verlanfa  verbreitem,  kemreieber  and  bis  anf  aarte  Lftngsstreifbn  bomogen  werden, 
beim  Zcrfa^eni  sich  in  ein  BQndel  dttnner  ^liinzendcr,  mit  grossen  Keruen  besetzter 
Streifen  auflOsen,  ftlr  in  Verniehning  be^'riffene  Ncrvenfa.^ern  zu  bnlten,  indeni  ja 
zwischeu  den  letztgenannten  Streifen  Marksehollen  vorlmnden  wliren:  daas  :it)er 
die  neben  den  unvermebrten,  markhalti^ren  Nervenfa.sem  vorhandenen,  die  liaupt- 
masbe  des  Tarooni  bildenden  Fasem  Binde^ewebsfasern  seien,  daftir  sprache  daa 
Versebwinden  derselben  in  26pere.  Salpetersinre,  die  Scbmerzlongkeit  der  meisten 
multiplen  Neurome ,  ferner,  dass  sieb  ganz  die  <;U'icben  Fasem  in  normalen 
peripberen  npinalen  Nerven  neben  den  markhaltijreii  Nervenfasern  flinden.  Nun 
gleieben  alier  die  von  (Jkxkiisich  be.s(  hrii  lieiu  n  niarkbaltit,'»  n,  -trt  rkcuwci-ic  kern- 
reicb  und  homogen  gewordenen  Nerveuta^eru  nammt  den  MarkHcbullen  zwiischeu  den 
faiaariialb  der  8okwAiix*selien  Scbdde  entstandenen  Fasem  Zug  Air  Zag  den  in  Ver- 
mehrong  begriffenen  Kanrenfasem,  wie  sie  Beneckb  ansgenommen ,  die  neueren 
Foiscber  beschriebcn;  Czerxv  aber  betont,  dass  uarklose  Nervenfasern,  wie  soina 
Experimonte  am  I)arm<-  dargetban,  ties  Tast-<inrie-.  di's  Temperatur-  und  Schmera- 
^:et'l^hle^^  entratlien  konnen,  endlich  i  i  innerl  t  r  daran .  dass  A\'Er,  Key  und 
Kt:TZiis  in  gewisseu  Fasern,  die  man  zur  Zeit  der  CiEXERSicUMcbeu  Arbeit  fttr 
Bindegewebsfosera  der  normalen  splnalen  Nerven  gebalten,  seitdem  als  sympatbiseha 
markkise  Nenrenfaaern  erkannt  bat,  dass  somit  Gbnebsicb's  Fasem  im  Neuroma 
muliipfeXy  wenu  sie  diesen  Fibrillen  dor  normalen  peripberen  spinalen  Nerven 
sjegliehen,  nacli  «'iiu'ni  eigenen  ZiipfeHtiiiidni^^e  markln^e  Nervenfasern,  niebt  Hinde- 
f^ewebsfasern  j,'i'west  ii.  f'/ERNV  will  an  Zu|ifpr;iparat»  n  in  Mi  i.i-ER'scber  FKlssi^rkeit 
gebilrteter  mnkipler  Neurome  mit  s^tarkeu  Immeraionsliusen  von  Liindegewebalusem 
sick  sweifelloa  nntenebeidende  marklose  Fasem  ala  Hauptbestandtheil  erkannt 
haben;  nadi  ihm  sollea  die  multiplen  Neurome  weoentUek  dem  Sympatbieus  ange- 
bOren,  weil  ea  augscblieBHlich  auf  den  Sympatfiicns  begchrankte  Nruromtita  muUi- 
pficia  giebt  und  aucb  die  li^utigeren  der  spinnlen  Nerven  sieb  nieist  oentralwlrta 

nur  bis  xu  dem  Punkte  erstrecken^  wo  die  sympatbiscben  Nerveut'a»em  binzutreten. 

38* 
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Die  Zahl  der  Neurome  kaim  wie  im  Falls  Pbuddsv's  das  T^vwiid  11lierateis«n, 

\'(  r*li(&img  des  Rtickenmarks ,  des  Cms  cerehelli  ist  als  Combiiuitioo  des 
Neuroma  multiplex  beobachtet  worden.  Die  allgemeine  MuItipIicitAt  der  Xenrone 
ist  nacli  einzelnen  Beobachtungen  oflers  congenital,  zuweilen  sogar  hereditlr.  Vct 
BezieliUDgen  zum  yetirama  plexiforme  und  somit  zur  ElephantmstM  Aral'»ii> 
ward  bereits  gedacht,  aber  auch  solche  zum  CretinismuB  oder  docli  zuiu  Idioti»miu 
Bind  beglaubigt.  ObwobI  audi  Gdstesgesnnden  manehmal  Vefdickung  der 
Ncrvenfasem  und  somit  der  Nerven  auTs  Zwei-  nnd  Drcifaohe  ▼orkommt,  ist  «• 
doch  bemerkenswerth,  dass  bei  Idioten  solche  allgemeine  Nervenverdickung,  wobei 
das  Neurom  nur  einc  locale  Steifreruiiir  darstellt,  relativ  h.1iifif?or  ;:efunden  wird. 
Die  traumatiscben  Neurome  entstelien  durch  voUstMiidige  oder  theilweise  Durcli- 
sebneiduDg,  durch  Verwunduug,  durch  Qnetschung,  Stauchung,  durch  Eindringeo 
nnd  Liegenbleiben  fremder  KOrper,  dareh  Ligator;  frie  dflrfen  nidit  mit  den  An- 
schwellungen  bei  partieller,  interfititieller  Nenrenent/tindim^r  vcrwechselt  wcrdM, 
die  mit  dem  Reize,  der  8ie  veranlasst,  wiedcrum  verschwinden.  Beira  Narbenneurom 
sind  die  Schnittenden  des  durchschnittenen  Nerven  durrh  Narbe  vereini^-t.  da* 
ceutrale  Schnittende  mit  einem  st^rkeren,  das  periphere  mit  einem  kleinereu  Knoten 
ausgestattet,  der  periphere  Stumpf  atrophiscb;  ea  bildet  euBOi  Vabergang  zwischea 
Nervenregeneratioii  und  Nenrom.  Ist  aber  nicht  Dnrduohn^iuig,  sondern  Ainpa- 
tatioD  in  Fragc,  so  kann  das  sogenannte  Begenerationsstreben  nur  einen  Knoien 
an  "l^andc  bringen,  das  Amputationsneurom. 

LetztercH  kann  ku<jelrund,  sclieil)<  iiliirnii^%  k<»lhi)::.  eitonni^,  tlintenkugel-. 
ptiaumeiigross  sein;  ihre  Grosse  entjipricht  nicht  dem  Keize,  dem  der  Stumpf  au«- 
gesetsty  aucb  nicht  fiouner  der  OrOsse  des  Nerven,  dem  sie  entoprossen,  oder  der 
Daner  der  Bitenmg,  sie  entstehen  Monale,  ja  Jalve  nacb  der  Anpntation. 

Das  Amputationsneurom  verscbmiht  entweder  mit  der  Narbe  ^hIot,  wia 
Nervenstimme  dicht  nebeneinander  liegen,  wie  im  oberen  Drittcl  dea  Oberarmf'-. 
mit  den  Naehbaraeiiromen  direct  oder  durch  einen  Stran{r.  Mancliinal  tinden  ai<*h 
die  Amputatiousneurome  nicht  am  Schnittende,  sondeni  eiuige  Liuien,  i^elbst  Z«>Ile 
hOhw  im  Verlanfo  des  Nerven ;  manchmal  ist  eine  solche  Einsdialtung  des  Ampu 
tati(msneiwias  in  den  Nerven  nnr  sdidnbar.  indem  der  Nervenstom]^  dnreb  & 
retrahirten  Huskeln  und  Arterien  mitgesdilqppt  sich  von  der  Amputationsftlclie 
entfenit,  einen  Knoten  bildet,  von  diesem  aus  einen  Narbenstranjc  zur  Aniput.itions- 
Hiiche  sendet.  Wenn  nicht  durch  wirklielie  Verliingerung  der  Nervcnfa-sem.  i< 
durch  dieses  llinaufgeschobenwerdeu  des  Nervens  der  wellige  Verlauf  der  Nerven- 
fiuern  oberbalb  des  Knotens  su  erkliren.  Die  Amputationanenrome  bestebeo,  wie 
6t)KSBUfiQ  nnd  Wbdl  luushgewiesen,  aus  spHrlichem  Bindegewebe,  ana  markloaen 
und  markhaltigen  Fasem,  die  sich  fthnlicb  wie  in  einem  Fibrom  fihEartig  vcr- 
tiechten,  in  den  periphersten  Schieliten  manehmal  concentrisch  gescbichtet  s*md. 
Ea  handelt  sich  hier  wie  bei  anderen  Neiiromen  grosnentheils  ura  neugebildete 
Nervenfasem,  die  oft  weit  oberhalb  der  Amputationsflftche  entspringeni  bei  Nea 
romen  in  der  Continnitit  des  Nerven,  wie  der  FUl  WkissKAini's  lehrt,  thetiB  aas 
dem  centralwirts,  fheils  ans  dem  peripheriewSrts  vom  Neurom  Uegenden  Nerren^ 
stflcke  stammen  kSnnen.  Virchow  nahm  zwar  ein  Hervorknospen  von  SeitenlKtcn 
aus  den  alteu  Nervenfasem,  ja  selbst  eine  L^ngsspaltuup:  deraelben  an,  n\>fT  die 
Ilauptmasse  der  jungen  Nervenfasem  soUte  aus  LSngsreihen  von  spindeiformiu'tu 
Biudegewebszellen  des  Nerveubindegewebes  hervorgehen.  Die  neuereu  For^hir 
£.  NsDHAiRf,  EiCHHOBST,  Bbnbckb,  Gluck,  Ranvibe  sind  wenigstiiis  daifn  eiiig^ 
dass  ^e  nenen  Nervenfasem  ans  dem  luhalte  der  ScHWANM^scben  Scbeide  hcr>*Qr> 
gehen,  und  zwar  nach  Benecke  und  Outk  bios  aus  dem  Protoplasma  der  Inter 
annularsegmente.  Da  die  Interannularsej^mente  nach  Nei  mann  bei  der  Ke^^'nemtifm 
sich  insoferne  selbstaudig  erweisen,  dass  oft  ein  Zwischenringabschnitt  m  seiner 
Wiederberstellung  weiter  vorgescliritten  als  der  nftchst  oberhalb  und  der  nldst 
nnterhalb  gelegene,  da  Sigiiitnd  Matbb  bebauptet,  dass  andi  im  normalen  mavsr- 
letzten  Nerven  versebiedene  Streeken  derselben  Nervenfiuer  die  veradkicdeasCMi 
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Stadien  der  Dogeoeratiou  uud  Regeneration  zeigen,  da  nacb  Neumann  uud  Gllck 
die  KerveD  beietts  ftmetioiiiraDf  wenn  flue  SdmittondeD  oder  die  neugebQdeten 
h'ervenabeehoitle  aur  erst  durch  axontgrlinderloees  Protoplasma  verbtinden  sind,  da 

nacli  Kngelmaxx  auch  im  vollendeten  normalen  Xerven  der  Axencylinder  an  jedem 
SchnUrrinpe  unterbrochen  ist :  da  abgeseben  von  der  unverhiiltnissmassigen  L&nge 
schwer  denkbar  ist,  wie  ein  Nervenzellfortsatz  alle  Interannularse^^ente  eines 
laDgea  Nerveu,  ja  bei  Nervendurclischneidungen  und  Cxcisionen  gar  die  dlchte 
Narbe  els  Azen^linder  dnrchlirechen  soil;  so  nebme  ieh  an,  dass  die  Nervenfinera 
nur  eine  Kette  TOO  Ner\en%eIIeu  sind,  deren  Liingsaxe  sich  zu  Axencylindem 
differenzirt,  die  nur  durcli  schmale  ddiine  Protoplasniasclieiben  miteinander  ver- 
bunden  Rind,  sich  unabhiUigig  von  einander  vermehn  n  und  entweder  freie  Ganglien- 
mUoo  oder  neue  seitliche  Zellenreihen,  also  SeitenUstc  des  Xerven  bilden  kdonen. 

Es  begreift  sicb,  dass  solcbe  Zellenreiben  von  oberbalb  and  unteriiAlb 
eines  KenroiBt  gek^genen  Pnnlcteii  an  dasselbe  berantreteii  Itflnnen,  aber  der 
SdihisSf  den  Weissmaxn  daraus  zoir«  daaa  manebe  Nervenfitterbflndel  desNeuroms 
'-'Mr  nicbt  mil  dem  nervosen  Centrum  zimnunenbingen,  scheint  mir  flbereilt,  weil 
ja  die  Nervendurcbscbneidun;jren,  wenn  ihiien  niclit  unraittelb.'ir  die  Nervennaht 
folgt,  zur  Degeneration  dua  peripberen  StUckes  fubren,  der  Versucb  Philippbau's 
lud  VVLtUsCB  (1861),  wo  aaeb  Excision  eines  fast  xolUangen  StOekes  der  peripbere 
Stnmpf  dea  A*.  ImgualtB  and  das  ezeidirte,  vnter  die  Haat  der  Ingoinalgegend 
transplantirte  StQck  naeb  6  Monaten  zablreidio  neugebildeto  f*  ine  Xervcnfasern 
entbalten  babeu  snllcn,  v«»n  Vt'LPIAX  spilter  widerrufen  wurde  und  jedcnfalls  noch 
sebr  der  Bestiiti^^un^r  bodarf.  WEissiiAXx's  Ansicht  batte  nur  so  lan^'e  etwas 
Ikstecbendes,  als  man  mit  Vi&chuw,  O.  IIjklt  u.  A.  ein  Enttiteben  der  meisten 
jungen  Nervenfiuwn  ana  dem  interatitieUen  Bindegewebe,  also  obneZnaammenliang. 
mit  den  Nenrenfasem  annabm,  beitle  dflrfen  wir  knam  mebr  die  Hoihnng 
ViKCHOw's  nftbren,  dans  sicb  die  WussSfANx'sche  Vermatbung  bestlltigen  und  anf 
die  Schraerzlosifjkeit  manclier  Xeurome  gegenflb<^r  der  Schraerzbaftigkeit  andcrer 
ein  autliellendes  Licbt  werfen  werde.  Ks  hlolbt  uns  somit  nur  die  andere,  auch 
von  ViECHOW  iu  den  Vordergrund  gestellte  Erklilrung:  Die  tiiaUiicbliche  Gcfsiss- 
armstb  der  aebmenlosen  Ampntationaaenrome,  der  Gefitosreiebtbnm  der,  wegea 
ibrer  Sebmenbaftiglceit  bei  drobendem  Wittemngswecbsel ,  Calender  genanntea 
Amputntionsnenrome,  indem  ja  ibr  Geftssreicbthum  die  MOglichkeit  von  stfirkcren 
IJIutfrebalt-,  somit  Driick  -Schwankungen ,  vicllcicht  auph  6demat6f»e  Auschwel- 
lungen  des  Xervenbindegewebcs ,  Krucitt  i  un;,a'n  seiner  Lymphraumc  nahe  legt. 
Bei  Xeuromen  in  der  Continuitat  des  Xerven  bilngt  die  Schmerzhaftigkeit 
ebenso  wie  AnJIstbesie,  Lftbmnng,  epileptiscbe  ZufUle  weniger  von  der  OrOsse 
als  von  den  rftumlichen  Bezichungen  des  Nearoms  mm  Nerven  ab.  Rs  kann  crsterea 
namlicb  total  oder  partiell  sein,  das  heisst,  es  ki^nnen  alle  Fasern  des  Xerves 
in  lias  Xeurom  ein^^chen  oder  nur  ein  Tbeil  derselben.  In  Ictzterem  Falle  kann 
nun  das  Xeurom  in  der  Liingsaxe  des  Xerves  (central;  oder  exce.ntriscli  sitzen 
oder  auch  nur  der  Peripherie  des  Xerves  anliegen;  es  kdnnen  die  Xervenfasem, 
wenn  sie  aieb  aiebt  entsprecbead  verttagert  babea,  generrt  werden  and  eo  die 
obeu  erwlbnten  Syiii|itome  Iiervorbrinj^cn.  Die  partiellen  Kenrome  gestatten  par- 
tielle  ExstirpitiOD,  Enucleation  dea  Neuroms,  somit  Schonung  eines  Faserantheils 
des  Xerves.  —  Die  Ncurome  der  Vnu<J(i  erjuinn  machen  wcniL'  »»(ler  gar  keine 
ZuAlle,  die  der  bOber  gelegenen  Spinalwurzeln  aber  bowirken  ernste  ZustiUide, 
beaoaden  I^bmnngen,  ja  Atrophic  des  Rtlckcnmarks,  sie  konnen  sicb  aber  aucb 
nit  dao  Nervea  dnreb  die  IntervotebralUteber  bbiansscbieben  and  anaaerbalb  dee 
Wirbeksanals  mebr  minder  mftcbtige  Geaebwfllste  bilden.  Aucb  am  dmaina  ner- 
r-ii  um  opti'corum,  an  don  Hirnnervcn  kommcn  fibrilliire  Xt  uronic  vor :  Rokitavsky 
wollte  nur  den  .V.  olfacton'ns.  opticus  und  acusticfts  aus;;e.schlossen  wissou,  aJ>er 
voni  Acusticus  bat  Vuccuuw  hochst  wabrscbeinUch  gemacht,  dass  gewisbe,  Taubheit 
veranlaneade,  mit  Psaaimomen  der  Dura  mater  nicbt  la  verwecbaebide,  baselnnsa-, 
pflaomen-  bia  kleinbttbnareiergroflae  Tomorcn  dea  H5nierven  mit  Spindelzellaarkomea 
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gexnischte  aroyeline  Neurome  seien,  Tom  Optieiu  hat  M.  PERLS  eine  flbenraUmifii- 
grosse,  au8  bipolaren  Ganglieozelleii,  Bind^gmbsiiueni ,  markhmltigen  vod  mark- 
losen  Nervenfaseru  bestehende  Gesch waist  beaehiieben,  die  zwar  Kletu<;  fUr  ein 
Neuro|2:Hom .  Perls  aber  fOr  ein  Xeuroum  myelinicum  erkl^rti'.  Dien^ 
Differcnz  ersclit  int  mir  nnter^eordneter  Natur;  f(lr  wichti^^er  ^?ilt  rair,  dass  M.  PFRI  s 
geneigt  schcint,  die  (langlienzelleu  dieser  Geachwulst  aus  den  BindegewebjizeUt!U 
des  Opticus  abzaleiten  und  aaa  den  bdden  Polen  dieser  GangUeueUen  neoe,  amn 
TheUe  sich  spaltende  Kervenfaaera  sprieBsen  an  lasBen,  wlhrend  ieh  jede  6an- 
glienaelle  aus  einem  Interanmilarsep"m('nte  einer  OpticuHfaser  ableitttB  mOcbtc,  welrbe 
unmittelbar  oberbalh  \m\\  unterhalb  des  in  eine  Gan^'lienzelle  um^rewandelten  Inter- 
annularsefrmentcs  cntweder  ganz  normal  bleibt  oder  junge  Nervenfusern  prodacirt. 
Das  periphere  tibrilliire  Neuroiu  kaun  zabireicbe  bis  faustgrosse  und  daun  derbe 
KnotODi  bUdee,  es  kaan  naeh  Exatirpatioii  in  den  benaebbaiteo  Nerveo  wiedericehrMi« 
as  kann  die  Haat  fiber  ibin  exnieeriren  und  die  Vereiterang  anf  daaselbe  fibergrdfen, 
es  kann  in  siltenen  F<nllen  eyatiach  erweieben,  verfetten,  verkalken,  aber  es  wird 
nie  in  innere  Organe  Metastiisen  machen ,  es  ist  somit  (MUf  irutai-tige  GcsrbwuUt. 

l)f{9.  Xeuromn  cellnfnre  Hndet  sicli  am  hiiutigsten  iin  (lehirue.  /.umei?*! 
in  den  Seitenkammeru  nacb  aut^^en  vom  Corpus  striatum  und  T7ialamus  opticus, 
dann  im  Centrmn  wmUmaU  fai  Oeetalt  xahlreicber  graneTf  ana  RndeaadleB 
beatehendw,  oft  nocb  ehie  centrale  Marldeiate  besitzender,  also  eine  Ilirnwindoiur 
naelialiniender,  nicht  mil  dem  Qnerscbnitte  de.s  Bodcns  einer  Hirnwindungsfurche 
zu  vcrweebselndor  Inseln,  dann  als  vcrbreitertc,  Rchiclitenreichere  IIirnriri<]p'  «xler 
aucli  als  angelMirne  Enccpbalocele ,  die  cntweder  nackt  Hcin  kann  und  rasch  zum 
Tode  tubrt,  bald  mit  unver&nderteu  Weichtbeilen  bedeckt  durcb  eine  Knoeben* 
Ifieke,  ad  ee  an  der  Hinterbanptacbuppe ,  oder  der  Naeenwnnel,  den  Angen- 
winkeln,  dem  Sieb-  oder  Keilbeine  (in  beiden  letzteren  Fallen  in  die  Na^^t  n  oder 
Rachi  nbfihle)  austritt  und  bald  reine  Hj-perplasic  der  Hirnrinde,  bald  »ine  mit 
Jfr/iJrorepfialus  evtemus  oder  ventricularis  combinirte  ist,  mancbmal.  itbulicb  wie 
beim  Ilollenbuhn,  unter  den  Weichtbeilea  aucb  noeb  eine  bla«ig  vurgetriebcae, 
mebr  minder  verkn5cherte  Kapsel  besitzt.  Ueber  jene  congenitalen  Sacralgescbwill&te, 
die  eine  weiebe  graue,  unter  dem  Mikroskope  der  Kleinhbrnrinde  des  Nengeborenca 
fihnelnde  Masse  cnthalten,  an  der  Grenze  zwiscfaen  Neurogliom  und  Neurom  hieiien, 
babe  ich  schon  beim  ,,Gli(>m"  gcsprocben  Ab^i^esebcn  von  den  in  terafoiilcn  G^ 
Hchwfllsten  des  Kicrstockes,  des  IIckIoiis  vorkommendrn,  hatte  VlUCHOW  dir  Kxi>1en7. 
von  peripheren  celluUren  (gungliouiireu^  Neurumeu  uucb  1667  als  nicht  gauz 
gedcbert  betracbtet,  obwobl  ibm  wenigstens  ftr  eoi^5«nitale  Formen  detaelliflB  der 
Umstand  an  epreehen  sebien,  dasa  die  kleinen  Ganglien  an  den  eretea  Spinalnervea 
nnd  den  letzten  ITirnnenren,  besondei-s  am  N,  aeeeBtorius  WHltaii  scbon  normal 
an  Grfi-^se  und  ZabI  gi-rmsen  Scliwankungen  unterliegen.  Er  ist  seitdera  im  .lahiv 
1870  (ViRCHOw's  Arch.  Bd.  XLIX  '  dtireh  Wtlhelm  Loretz  ein  Fall  von  Hyp^r 
plasie  eines  Ganglion,  und  187D  von  Axkl  Key  ein  Gangliom  eiucs  peripbu^a 
Nerven  beedirieben  worden.  Die  von  Lobetz  besobriebene  Oesebwolst  war  eigros«, 
ging  wahraebeinlieh  von  den  oberen  Bmatgaagliea  dea  Sympathiena  ana,  beatand 
ana  apolaren  und  unipolareaf  tbeils  vereinzelten,  theils  zu  NcRtern  gruppirten,  cine 
blasRO  k<'rntra;rende  Htllle  zeigenden  Xervonzollen.  marklosen  und  Hparliebt  ri  m:irk- 
balti^^t  II  Nerventaseni.  Der  von  Axkl  Key  gescbilderte  Tumor  batte  ^irb  .un  Imkcn 
Nasendugel  eines  lUjiibrigeu  .Mannes  biunen  eines  Jabres  zu  rtlaumeagrOsse  ent- 
wiekelti  war  abgekapselt,  graurotb,  ziemlieh  weicb,  aarkomSbDlicb,  bing  an  eioem 
Nenren,  wahraeheinlieb  einem  Tbeiie  dea  N.  mftwrbitalisy  aua  deaaen  Fidan 
atcb  die  den  Tumor  constittdrm^n  apolaren  zu  zweien,  dreien  oder  nicTin  ren  in 
ciner  Kapsel  eiiigc^clilossenen  grossen  Xervenzellen  gcbildet  batten.  A.  Wkh  hskl 
BAUM  bat  im  Marko  dor  Nt  lictmiore  ein  kirsclangrosses,  kngliges,  maHsiir  drrlH  v 
fasriges,  bie  und  da  gallertiges,  ziemlicb  gcfiissreicbes  gaiigliOsea  Neurom  ^ufondeu. 
daa  ana  apftrlieben  markbaltigen,  zahlreicben  markloeen  Nervenfiueni,  ana  verein* 
aelten  oder  grappirlen  und  dann  mebrkemigeni  euigekapaelten,  mancbmal  b^lafva 
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in  eine  marklialti^re  Nervenfaser  verfolgbaren  Nervenzellen  bestand.  Er  leifet  die 
Nenenzcllni,  wozu  die  von  THAxnoFFER,  Dietl.  Arxdt  beobachteten  Theilunga- 
erscheinangen  vod  Nerveiuellen  allerdings  bereclitigen ,  vun  Theilung  physiolugischer 
GADglienzellen  ab,  die  Ncrreiifiueni  von  der  protopiasnuttischen  Auskleidoiig  der  .  - 1 
8cBWA!i3i*MlieD  Sehcide.  Aneh  die  peiriplMKii  moltipleo  Nenrome  J.  8otka*s 
entliielten  tnswr  nAricloMii  Nenrentkseni  nem^bildete  Oanglienzellen. 

Schenth«ii«r.  '  :^ 

Neiiroparalyse  (vc-ipov  und  Tzpa^jc.:) ,  Ners enliihmung :  neuropara- 
lytische  KntzUndung,  die  durcli  locale  Herabsetzun;;  oder  Aufliebiing  der 
Innervation  bediogten  oder  in  ihrem  Verlaut'e  wesentlich  beeintlusMteu  EntzUndungs- 
fiMrnMo.  Es  handelt  mob  dabei  Torzugsweue  van  die  an^eholieiie  Fnnction  een- 
■ibler  Nerven,  durcb  deren  Durehtebiieidiiii^f  wie  zoent  Sajiubl  geieigt  bat, 
das  Zustandekommen  des  Collateralkreislaufes  wenentlich  erscbwert  und  verzOgert 
und  der  anilsthetische  Theil  in  seincm  Verlialtt  n  dera  eines  in  kdnstlicJie  Anilmie 
verMt'tztcn  ilhnlich  ^emacht  wird.  Die  sniji  nHnntcn  neuroparalytischen  EntzUndun^cn 
Bind  daber  aucb  in  ibrcm  Cbarakter  mit  deu  ^auiimiticben'*  (Samuel)  durcbaus 
ileoliidi  —  bingegen  von  den  dnrcb  Nervenreianng,  nnvolUtlndige 
Dnrebsebneidnng  v.  s.  w.  entstebenden  oder  befttrderten,  nenrotlseben 
oder  neurotrophiKchen  EDtzilndangen  —  Zostttr  nnd  verschiedenc  andere 
Exanthcmfomicn,  Dtcuh{tu.'<  nnduit,  manclio  Formen  acutcr,  snbacuter  und  chro- 
niscber  ^lyopatbien  uiul  Artliropatbieii  u.  s.  w,  —  zu  untprsclicidt'ii.  Die  trUber 
als  Typus  der  erstereu  Zustande  aul'gefasate ,  sugenauute  ncuroparalytiiiche 
Opbtbalmie  bei  TrigeminiiBverletsiuigea  ist  vielmebr  alt  eine  irritative,  dnrcb 
Beianng  trqthiscber  TVigeminnsfiuem  bedmgte,  also  den  oben  genannten  Ez* 
antbemen  v.  s.  w.  analoge  EntBOndnngsrorm  za  betraebten. 

Neoropafhie  (vcvpov  nnd  ivdcdof ),  Xmenlelden ;  neuropatbiscbe  Dis- 
position, 8.  „Xenra8tbenie". 

Neoroplioiiie  (veCf  ov  nnd  ^art, ,  Stimme) :  von  Bertraxd  vorgeschlagener 
Ansdmck  flir  eine  bMonders  bei  Hysteriscben  und  Cboreatischen  vorkommende 
Form  leqiiratoriBcbcn  Kraropfes,  die  sicb  in  dem  Au^^stos.sen  eines  lanten ,  durcb- 
dringenden ,  biluti^  bellcndon  Gescbreis  dMire  des  aboyeurs)  kundgiebt.  Das 
vorzugswt'isi^  beini  wcibliclien  Gescblecbt  zuweilen  epidemiscb  (^aboyeuaes  '  \  beob- 
acbtetc  Symptom  i<pielte  iu  der  D&monomanie,  der  Besessenbeit  des  Mittelalters 
eine  wiebtige  Rolle,  let  aber  einfiub  als  Ansfldas  einer  bald  mit  allgemeiner  Cbotea 
verbundenen,  bald  rein  localen  Inooordination  des  pboniseben  Mnskelapparates 
(Chorea  lar^ea)  in  betraebten. 

Nenrontillitli  (veOpov  nnd  retina),  s.  OptieDS,  Retinitis. 

Neuwe,  nioroae,  von  vcSpov,  Nerv;  eigentlieb  also  jedes  Nervenleiden 

flberbaupt  (=Xeuropatbie  i.  Seit  Mngerer  ZeSt  pilegt  jedocb  der  Ansdmck  bescbribukt 

zu  bleibcn  aiif  diejenigen  F«HTnen  von  Xervenprkranknugen ,  welobe  man  aucb 
wobl  als  ,,functionf'lle"  bczoicbnct,  d.  b.  j^ok-be,  die  eine  patbologiscb-anatomisrbe 
Detinition  uud  Localisirung  zur  Zeit  nicbt  zulanseo,  bei  deren  Aufstellung  aU 
kiiniscbe  Krankbeitsbegriffe  daber  hanptaicblieb  die  Funetio  laeta,  in  diesem  Falle 
der  Complex  vorhandener  InnervationsstOmngen  oder  doeb  der  bervorraf^endsten 
dertelben  das  iiia.<4Sj.'ebrnde  Princip  bilden.  Es  er<riebt  sicb  demnach  ohne  Welteres, 
dass  dt-r  Rejrriff  der  Neurose  in  s»'iner  speeiollen  Anwendnng  aiif  bestimmtc 
8yui|)toniatis(  lie  Krankbeitsbilder  ein  rein  ( onventioneller  und  wecbselnder  ist, 
indem  mit  t'orUebruitender  Erweiterung  unnercs  patboiogiscb-anatomiscben  Wigsens 
mnnebe  blsher  dabin  mbricirte  Krankbeitsznsttade  imeb  nnd  nn^  ans  diesem 
Rabmen  hminsfdlen  —  andererseits  fireilich  aneb  be!  allmlllg  wacbsender 
klinis<-b  dia^rnristiscber  Differcncimng  immtr  ncne  Symptomcomplexe  als  typtsebe 
Kraukbeitsrinbeiten  unter^icbieden  und  von  verwandfen  ZustAnden  abgcgrenzt 
werden.  Die  ^progressive  Spinalparalyse"  Wi^deblich  s.  die  „Ataxit  locomotrice 
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progruaM  Duchenne  s  komite  man  in  jenem  Siime  firSbcr  als  Kennwe  mil 

auffahreii,  wiUiraid  wir  sie  spfttar  als  „graue  Dogeneratimi  der  Hinterstrila^B'*, 
als  „IIinter8trang^8clero8e"  den  anatomischen  RUckenmarkserkrankiiDgen  einzureihen 
gelernt  baben.  Gegenwiirtig  sind  es  besondere  die  Neural^en,  viele  Krampf- 
formeu  uud  die  gmize  Gruppe  der  „cou&titutioueUen  Neuropathien^S  wie  Epilepaio, 
Chorea  I  Newasllieiue,  Hysterie  n.  s.  w.,  fltar  wetehe  der  Audraek  ^vumf* 
am  hfti^stm  gebrancht  vdid  —  wihrend  And«re  ireilieh  deneelben  fast  anf  jede 
periodiscii,  anfallsweiae  aoftretende  Innen-ationsstdrnng  oder  seUieasIicli  auf  jede 
Fonn  pathologischer  bmervationaatdniDg  geuereli  tlbertragen. 

NifuratiM  (Nenremntttet),  a.  Naieotica,  Nenrioa. 

NBOiotomia  optioocOiarls.  Die  mogliehen  Wege  der  aogenaiiiitni 
aympadiiaclieii  Uebertragung  einer  Entzflndung  tod  dem  einen  Auge  anf  daa 

andere  warden  scbnn  in  d<'r  ersten  grllndlichen  Bearbeitting  dieser  wichtigcn 
Krankbeit,  die  Matkexzie  i^eliefert,  kurz  abcr  ^'cnau  erortert:  es  gind  nach 

ihin  die  iibeiliillten  Bl iitge fitsse  des  ziierst  verleUten  Auges,  die  Ciliar- 
n e r V e u  desi^elben  und  die  im  Chiasma  zusammentretendeii  SebnervexL 
Mackbnzie  hilt  den  letatgenannten  Weg  fttr  den  wiehtigslen,  wena  aneh  nlelit  ftr 
den  alleinigen  der  sympatbiscben  Uebertragimg.  In  demselben  Sinne  hat  A.  v.  GbaIFS 
im  Begin  n  seiner  Tbatigkeit  die  Durchschneidimg  des  Sebner\en  auf  dem  ver- 
letzten  und  erbbndeten  Au?:e  vor;:e-;cblj\^'en ,  um  sympathiscbe  Erkrankung  des 
zweiten  zu  verbUteu,  oder,  falls  sie  scbon  ausj^'ebrocben,  wenigsteus  zu  mildem.  Es 
heisst  in  seinem  Arcbiv,  Bd.  Ill,  2.,  pag.  454  (a.  1857} :  „Um  bierttber  in's  Klare 
an  kommen  —  ob  wir  una  einen  wahrhaft  nervfleen  Einflnsa  (in  dw  Balm  der  Sob- 
nenren)  als  Hebel  der  sympatbiscben  Opbthalmie  zn  denken  baben  —  babe 
vorgCBcblagen,  in  jlbnlichen  Fiillen  statt  der  Exsttrpatio  hulhl  die  Durchschneidung 
des  Nernts  oj)ticus  zu  maclien.  Es  bfttte  dies  unter  geeigneten  Umstanden  zugleicb 
den  Vortheil  einer  Erbaltung  des  Bulbus.  Dieser  Vorscblag  ist,  soviel  ich  veias, 
von  Br.  A.  Wbbkb  is  Dannatadt  nerst  aoagefohrt  wordea." 

A.  y.  Gbaefb  iat  von  dieaen  Anachannngen  bald  alh  and  anf  die  Ciliar- 
ncrven  ala  Leiter  der  sympatbiscben  Opbtbalmie  zurttckgekommen.  Ad.  Wbbkb. 
bat,  wie  es  scbcint,  seine  Beoba(  litunj^en  nicbt  verOffentliebt.  Dagegen  bat  Rhek- 
DORFF  zu  Neuss  (l><<i5)  einen  Fall  publicirt :  ^^'U' conxidcrai  ijiie  Vaffection  >f*' 
Voeil  droit  (Neuroretiu.,  Pericomealinjectiou ,  bocbgradige  Sebstdrung,  von  bart- 
niekigem  Cliankter,  aeit  MkmateB  vorgeblieb  behanlelt}  StaSt  mm*  m  d^tmiamm 
de  eMt  de  VoeU  gavche  et  puta^e  le  nuUade  ne  voula^  paa  §e  Unmtr 
pratiguer  V excision  de  cet  oml,  me  bornat  h  faire  la  section  du  nerf 
optupie  de  ce  cofr.  (^iiatre  Jours  apr^s  I'op^ratioT}  la  rue  de  Voeil  droit  <s''/ait 
amMioiee  de  qiia/rf  nuvieroK  de  Jayer.'*  Heiiung  dauernd.  Herr  Rhkindurfk 
macbte  die  Durcbscbneidiuig  des  Sebnerveu  mittelst  einer  stark  gekrUmmteo  Scbeere. 
Der  Zweek  der  Operation  wwde  erreieht.  Daa  Anaaehen  daa  operirlaik  Auges 
blieb  etwaa  entstellt  dnreh  eine  bedentende  Erweitemig  der  vwderea  (Hanreoaa. 

Eiue  neue  Ideenreihe  wurde  im  Jabre  1866  wiederum  von  A.  T.  GraBFI 
(Arcbiv,  Bd.  XIlj  angeregt :  „Ano:esiclits  der  Teberzeugung,  dasa  die  sympatbische 
Opbtbalmie  durcb  Vemiittlung  der  Ciliarnerven  entstebt ,  konnte  man  wohl  auf 
den  Gedaoken  kommen,  der  Enucleatio  bulbi  die  Durcbscbneidung  der  Ciliar 
nenren  an  anbetituiren.  E&m  Dnrehaehneidung  aflnunflicber  Ciliarnerven  extra  aalonH 
hitte  wohl  wegen  der  ausgiebigen,  hieran  erforderlichen  Umaohilnng  nnd  beaoadtti 
wegen  der  gleicbzeitigen  Durcbtrennung  der  Gef^e  ibr  Bcdenkeu.  Dagegen 
kann  die  frenaiie  licstinnnuiifj  der  Tastempfindlicbkeit  einen  be^cbrilnktfren  und 
leicbter  au.sriilirharoii  Plan  erweeken.  Wo  sicb  diese  Emptindlicbkeit,  wie  bautig, 
nur  in  einem  kleiueu  Terrain,  z.  B.  nach  oben,  berausstellt,  kdnnte  man  nach 
Lllftnng  der  Conjnnctivn  in  dieaer  Ricbtung  vordringen.  Noeh  beaaer  wire  ca 
vielleicbt,  die  Durcbscbneidung  intraocular  zu  macben,  indem  man  ehl  fUiea 
Nenrotom  in  den  deaorganiairten  Bulbua  einfllhrt  and  v<m  deaaen  Cavnm  nna 
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die  innere  Setenlwand  senkrecht  gegen  den  Nervenveriauf,  etwas  hinter  dem 

flachen  Tbeil  de8  Ciliarkfirpers  opcrirt.  Das  Verschwinden  der  frilhcr  constntirten 
Empfindlichkeit  bei  der  Hetastung  gabe  den  Maassstul)  flir  den  KlToct.  Der 
Versucl) .  den  ich  noch  nicht  ausgeftlhrt,  dttrfte,  wenn  er  gelinge,  auch  fUr  die 
Lebre  selbst  von  Wertb  sein." 

A.  V.  Grasps  bat  spllir  dm  Venach  ausgefthrt ,  jedoeh  bald  wiedflr 
reriaaaen,  da  er  die  Enacleation  fllr  aieberer  bielt.  Hit  Eifiw  aber  nabm  sidi 
sein  ScbUler  £d.  Meyer  zu  Paris  der  Sacbe  an.  Derselhe  ist  der  erste  gewesen, 
der  im  Mai  1806  die  Operation  wirklicb  ausfUhrte.  Er  hat  schon  ini  .Tabro  18(57 
eine  Arbeit  vcroffentliolit  iiber  sympathiscbe  Ophtlialmie  und  iljre  Behandluug 
utittelst  der  Durcbscbueidung  der  Ciliarnerven.  Er  scbildert  iu  seiner  Augen- 
operatiooilebre  die  Indieationen,  aowie  die  Teebnik  and  dtirt  die  Arbeiteo 
der  Herren  8B00HDI  and  LiLWRSMCS,  welebe  ibm  naehfblgten.  Mstsb  bat 
22  Operationen  derart  ausgeftlhit  und  in  seineni  in  Frankreieb,  wie  to  DevtBeb- 
I.iiul  ;r1»i(L  verbreiteten  Ilaudbucb  der  Augenheilkunde  ganz  genaue  Angaben 
niitK»  tln  ilt  .  ,.Icb  babe  statt  der  Enucleation  die  Durcbsebneidung  dor  ('iliarner\'en 
niebt  alleiu  gegen  die  scbon  ausgesproi-bcnc  .sympatbiscbe  Neuroso,  soudcru  aucb 
in  aUen  FiUea  angeweadet,  wo  nan  sympatbisdie  Opbtbalnde  an  fllrebten  bat 
Wean  aieb  I>mekemp6ndliobkeit  in  der  Ciliargegend  constatiren  iJisst,  rathe  ieb, 
noch  ebe  sicb  ein  S.vmptom  sympathiscber  Erkrankong  zeigt,  dio  Durchschneidong 
vorxunebmen.  Icli  babe  die  Durcbschueidung  auch  boi  beftigcn  Ciliarscbmeraen,  in 
Folge  nicht  traumatiscber  Iridochorioiditis,  die  zum  vollstiindigen  Vcrlust  des  Seb- 
venndgens  gefUbrt  batte,  aoHgefUbrt  nnd  gute  Ertblge  davun  gescbuo." 

Ed.  Mstsb  bat  also  zunftcbst  den  sweiten  nan  v.  Ofasis's,  die 
intraoculare  DorebsebneidBng  der  Giliaraerren  verfolgt;  den  ersten  Plan  der 
extraocular  en  Trennung  bat  Prof.  SNEliLEK  (1873)  realisirt  in  einem  Falle, 
wo  dieser  Eingriff  recbt  passend  schien ,  wo  nilmlicli  eine  umschriebene  Xarben- 
bildung  an  der  Aussentlilche  eines  durcb  Sebnerventrennung  blinden,  aber  sonst 
keineswegs  entarteten  Augapfels  eine  nnertrUgUcbe  Ciliarneuralgie  unterbielt. 

Endlieb  ist  A.  v.  Qsaspb  noeb  ebunal  (1867)  Ton  elneni  andereo  Geeiebte- 
punktc  aus,  auf  die  Durrhschneidung  des  Sehnerven  zorfleligekomnien.  „Die  Durch- 
srlineiiliing  de-s  Opticus  babe  icb  frlllier  empfohlen,  da  wo  sympathisf  be  Ophtbalmie 
drohte.  Es  war  zu  einor  Zcit ,  wo  man  dazu  ncigte,  die  Sehnerven  als  Leiter 
der  sympatbiscbcn  Affeetiou  zu  betrachten.  Jetzt ,  wo  man  die:^  KoUe  den  Ciliar- 
nerven ttbertr&gt,  und  zwar  mit  guteu  GrUudeu,  ist  aucb  jener  Empfehlong  der 
Bodea  entaogen  nnd  es  kOnnte  sieb,  wenn  man  die  Enneleation  mng^en  will, 
niir  um  Durch-schneidung  der  Ciliarnerven  handeln.  Sftromtliebe  Ciliarnerven 
zu  durchscbneiden ,  wird  ftlglich  untbunlicb  sein  *) ;  dagegen  kann  ein  Tbeil 
derselben,  flir  desscn  AuswabI  die  Schmorzemptindung  des  erblindeten  Auges  eine 
Ricbtsi'bnur  giebt,  suwubl  extra  scleram,  als  aucb  intra  scieram  durciiscbnitten 
werto.  Die  Uastinde,  wegen  deren  ich  Ihnen  hente  die  Dnrebschneidong  dee 
Opticus  caqifeblef  eiod  ganz  anderer  Art  Es  konunen  znweilen  an  erbHodeten 
Augen  so  quillende  Liebt-  und  Farbenempfindnagoi  vor,  dass  wir  einzuscbreitea 
Orund  Iiaben  und  mnsste  ich  mich  derentwegMi  mehrmato  sur  Enucleation  des 
BuLbus  anscliickeu.  ^'^j 

Die  Operation  der  Sebnerveudurcbscbneidung  selbst  unterliegt  keinen 
Sehwierigkeiten.  Man  siebt  das  erblindete,  in  der  Kegel  pbtbisiscbe  Auge  mit 
einer  Fixirpincette  in  der  Ricbtung  der  Sebnervenaze  aus  der  AngeabOhle  straff 
benror,  fQhrt  dann  ein  geeignetes  Neurotom  hart  an  der  ftuHseren  Orbitalwand 
gegen  den  Grand  <1er  Orbita  und  durchschneidet  den  Strang  des  Sehnerven,  welcber 
sicb  schr  gut  dem  Messer  pr^entirt,  wenige  Linien  vor  dent  Foramen  opticum, 

*)  Die«  bat  sicb  deoa  doch  best&tigtl 
**)  Bi  siud  fionnMB  bdlcatfoBMi,  an  denntwilleB  jetst  die  viel  ehifieifMdere 
Operatioa  der  StlmenreiprieliaiiJig  enpfoUea  wird. 
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Die  einsfgen  Folgen,  so  vid  icb  biaber  urdieileD  kami,  sehdnw  riemlteb  aiugedebnte 
Eccbymosirungen  der  Orbita  and  der  Lider  co  sein,  die  sieh  indeawB  nnter  dm 
Drurkverband  raRch  zurllekbttdeD.  Die  pdnlichen  LiehtendieiiiiiQgen  sind  danaeb 
aofort  aufgcboben/' 

LAN'DRSBEuci  hat  18G9  bei  Amaurose  do3  recbten  Auges  durcb  Xetz- 
bautablOsuDg  und  subjeetivea  Betebwerden  des  linken,  noeb  sebkriftigen,  auf  dem 
btioden  Aage  in  der  Weue  operirt,  dan  er  den  JteeHu  mtermis  von  Miner 
Insertion  ablQste ,  dann  an  der  Naaenseite  cine  CoorER'scbe  Sclieere  einfilhrte, 
den  Opticus  hart  am  Foramm  s-rfrmr*]  diirchsclinitt,  bierauf  don  Rectus  {nteritun 
wieder  anliei'tete  und  den  Driickverbaud  anlegte.  Nacb  drei  Wochen  mosste  die 
Enucleation  uacbgescbickt  werden. 

Soviel  ftber  die  Geecbiebte  der  ersteo  Periode,  deren  genane  Darstellnng  nm 
to  nothwendifi^cr  war,  als  einerseitrt  die  Xeurotomut  opttcocih'nn'.s  ini(  BorCHEROS'S 
Namen  b»'lej;t,  andercrseiti^  in  der  Sitznnf?  der  Berliner  m<  diciniscben  Gesellschaft 
vom  1*1.  .lilnner  IHSO  so<,'ar  ji  ne  Sehnervendurchschneidungeo  A.  v.  Qbaefe's  a.  A. 
fUr  verscboilen  erkl^rt  wurden! 

Wie  wenig  eine  solche  AnfRusnng  berecbtigt  war,  ergiebt  deb  aus  den 
uumittdbaren  Erwiederangen  dee  Beferenten  und  aug  dem  folgenden  PasRus  **)  der 
doch  prendfrend  bekanrften  Mono{n"apbie  Mooren's  M  8r»!l) :  ,,Ein  zweiter  VorschUg^ 
V.  riTfAKFR's.  don  Opticusstamni  in  dor  Orbita  /u  durcb-^cbneidcn ,  bcnihtc  im 
WeHentltcheu  uui  dem  uben  erwiibuten  I'rincipj  denn  seiu  berUbiuter  I  rheber 
batte  dabei  eine  DnrebaebDeldnng  der  begldtenden  Ciliamerven  besweekt.*' 

Im  Jaiiro  1886  sebreibt  Rokdbau  in  Miner  InangnraldlaserCation:  „Die 
Durchschncidung  der  scnsiblen  Nerven  des  verlelzton  Augres  wttrde  jede  Reflex- 
action  im  anderen  An^e  hcmmen.  NicbtH  int  leiclitcr  als  diese  Operation,  die  irb 
oft  im  Sectiont»aal  ausgefUbrt  babe.  Man  macbt  eine  kleine  Oeflfnung  an  der  oberen 
nnd  inneren  Partie  der  Augapfelbindebaut,  fDbrt  ein  gekrttmmtes  Tenotom  ein  und 
dorduchneidet  mit  einem  Zog  die  Ciliamerven,  den  Sebnerven  nnd  die  Oentralarterie.*^ 

Ira  Jahre  1876  hat  Boucherox  einen  Artikel  in  der  fiazettc  mrd,  de 
Paris  veplflTentlicbt ,  welHier  in  den  bekannten  Annales  d  Oculistique  l-'^T^^. 
Bd.  LXXVI,  pag.  258)  reproducirt  ist.  Der  Titel  lautet:  Note  sur  la  rcm'don 
d€a  nerfa  ciliaira  et  du  nerf  ojdi'fjue  en  arritre  de  I'oetl,  suhstitnSe  h 
VimteUaHan  du  globe  oculairB  datu  U  traitement  de  Voph^idmie  ftiimpathiqut, 
„Zwi8chen  dem  preraden  oberen  und  dem  iliis.^oren  AapenniUflkel,  1  Cm.  vom  Horn- 
hautrande  durobscJineidct  man  Hindcliaiit  uiui  TENOx'sche  Kapsel  und  drinirt  m  t 
einer  krummcn  Sfbccrt'  zwiscben  der  KapscI  iind  dcni  Au^apfel  vor.  Indem  man 
den  letztereu  btark  nacb  vorn  ziebt,  durcb  eine  Pincette,  welcbe  die  Hindebaut 
bark  am  Hombantrande  f«wt,  dehnt  man  den  Sebnerven ,  welcber  wie  ein  rigider 
Strang***)  von  derSebeere  dnrehftchnitten  wird.  Nach  dem  Sehner>'en  dnrchgchneidet 
man  anch  die  Ciliarnervon  und  Artoricn  durcb  einif^e  Scbeerenschnitte.  Will  man 
die  Operation  vollkommen  maehcn  und  '^am  sicber  scin ,  dass  kein  Ciliamerv 
undurcbschnitten  blieb;  so  vergrdssert  man  die  Kapselott'uung  und  ergreift  rait 
Ullfe  einer  xweiten  Pincette  die  Selerotiea  tm  binteren  Abeebnitt  nnd  wendet  den 
binterm  I*el  de^  Angni^b  mit  Ldcbtigkeit  naeb  vom  nnd  io  Icann  man  beqnem  aile 
Giliamerven  durcbgcbneidcn,  weldie  dnen  Kranz  um  den  Sehner\'en  bilden.  Han 
vermcidet  die  InHcrtinn  der  geraden  Auprenmuskeln  7,11  dtircbscbneiden ,  nm  di? 
vorderen  Ciliararterien,  die  auH  den  iMunkelftsten  ent>ipriugen,  zu  scbonen  und  deia 
AngapM  teine  ganze  Beweglicbkeit  zu  erbalten." 

*)  Im  Original  stoht :  hart  am  Fortmm  oy^eum.  Da  er  aich  aber  bei  dtr  Ean* 

dcation  von  dt>r  stnf t^ri^fniKlrnen  Dnroludioeidiuig  dM  SabaeiTso  ftbanmgto,  mam  woU 

Foramen  tc/crae  {^flescn  wciii«M. 

**)  Den  ViKnaiix  ohn«*  (^uellenangab«  wttitUch  ttbersetzt  hat.  (J>u  afutmt* 
tffmpath.  1877.  Paris.)  Er  fdpt  hinzu :  .)/  de  H  trker  opprouvt  eetU  idie.  £n  1870t  nprtitant 
I'oMMeniie  id^e  de  Uratje,  Hr.  Jiuucheron  »  publit  uiie  vote, 

♦*•)  8.  Qbea,  A.  Oraefe. 
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Der  Autor  schliesst  fulfrtiidermassen :  Die  Indicationen  der  Durchschneidilfiij 
der  Serv.  opt.  und  cilar.  lasscn  8ich  in  wenige  Worte  zusanimcnfassen.  Dieae 
Operation  kaon  der  Enneleation  in  aHen  Fftltoi  (1)  eobttitoirt  werdon  —  h  1110^ 
que  la  wppuraiion  ne  soit  eertatne.*) 

Diese  klare  und  ntlcTitoniP  Anseinandersetztmfr  Boi  chkkon's  fand  /.unRchst' 
wcder  in  Doutsrliland ,  iioch  in  Frnnkroich  ;:^on(lpreiide  Beachtun^r.  Viele  Fach- 
genossen  erinnerten  siuh  der  sobald  wicdcr  auigegebenen  YersucLe  aus  der  ersten 
Periode;  immerhin  war  ein  Gedanke  Bouobbbon's  iwar  nielit  gans  nen,  star 
dock  bemerkenswertk,  daaa  man  alle  CSIiamerven  dicltt  beim  BelmerveB  anireffen 
und  dnrcbsehneiden  kdme.  Natttrlich  ist  dies  niebt  vSItig  riebtig,  da  die  langen 
Ciliamerv'en  niolit  mit  durchschnitten  wenlen. 

Am  24.  Januar  1878  hielt  Hen-  SciujLKU  einen  Vortrag  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  ttber  EnucL  bulbi:  „ Allen  Indication^n  der  Enucl,  bnlbi' 
(mit  Avsnabme  des  Fallea  der  malignen  Tnmmo)  wflrde  eine  Durdwdunddang 
der  Sebnerven  and  aUer  Ciliamerven  genflgen.  Schmerzhaftigkeit ,  Fortleitoog 
entzQndlichcr  Keizunp:  fsympathisch)  atif  das  ^estindc  Aujje  hOren  mit  einem 
Schlage  auf,  weon  die  Iservenleitung  unterbrocben  wird.  Desgleichen  kanu  der 
insensible  Bulbus  atets  gefahrlos,  wenn  er  sick  selbst  nicbt  verkleinert,  kanstiich 
verkleinert  werden.  Die  Operation  iat  biaher  meinea  Wiaaena  nie  anagefltbrt 
worden  und  bin  i(  Ii  der  erste,  welcher  mit  Hilfo  dendben  die  Enud,  hdbi 
(mit  Ausnahme  der  FftUe  von  intrabnlbiren ,  malignen  Timioren)  an  enetaen  ea 
untemimmt/^  **) 

Das  Operationsverfahren  des  Uerm  SchOler  ist  im  Wesentlicheu  das  von 
Landbsbebo  (A.  T.  Obabfb*8  Arebiv,  Bd.  XV,  1869),  insoftm  anerat  der  Reettu 
externus  y  dann  der  Sehnerv  mit  den  begleitenden  Ciliamerven  durchsebnitten, 
scliliesslich  der  Muskel  wieder  mit  seiner  Sehne  verafiht  wird.  In  der  Dcbatte 
nacli  dem  Vortrag  des  Herni  Scholer  wies  HiRSCHHERn  auf  A.  v.  Oraefe's 
Priorit&t  bin,  nabm  die  Enucleation  gegen  die  erbobenen  Vorwilrfe  in  Scbutz  und 
betonte,  dan  dnreliaebnittene,  aenaible  Nervenfiwem  wieder  znaammenbellen,  reap, 
nacb  der  Peripberie  bin  wieder  anawaebeen ;  „daa  Ratetum  mUwhs  iat,  daaa  man 
blinde  Angeu ,  wenn  aie  reizfrei  sind ,  nnberflhrt  lassen  kann ,  daaa  TerUeinerte 
Bulbi  auch  ohne  Nervendurchschneidung  ein  kUnstiiches  Auge  vertragen  kQnneu, 
dass  aber,  wenn  ea  sich  urn  gefabrdrobeude  Keizungen  bandelt,  nicbt  die  Nervcn- 
durchschneidung,  sondern  die  Enueleation  genagende  Sicberbeit  bietet." 

Hit  groBBer  Eaergie  bat  Herr  8cb6lbb  die  Neurntomia  optic&'eUiarit 
weiter  cultivirt  und  berichtet  1878  (Berliner  klin.  Woebenscbr.  Nr.  45)  tlber 
dreiaaig  Operationen.  Im  .Tabro  1H77  bat  er  7mal.  im  Jabro  1878  28mal  operirt, 
14mal  wegen  Schmerzbaftigkeit  des  Bulbus,  13mal  propbylactiscb,  Tmal  bei  Pro- 
dromen  synipathischer  Opbtbalmie,  welcbe  beseitigt  wurden ;  einmal  babe  die  bereits 
anagebroebene  Bympatbiaebe  Irido<qreIitia  aleb  raaeb  verloren.  Febmar  1880  bericbtet 
Herr  SchOler  (Iber  50  Fallc  von  Neurofoinia  optkoctlmris.  Daruntnr  waren 
etiiohe  mit  FremdkOrper  im  Binnenraumo  drs  Auge«.  Nie  knnnte  nacb  der  Neuro- 
toraie  eine  rebertragung  entzdndlieber  Kcize  aiif  das  andere  Auge  bcmerkt 
werden.  Sollten  mebr  Fiillc  constatirt  werden ,  wo  die  Sensibilitftt  sicb  wieder 
beratdlt,  wie  in  dem  yon  Hibscbbbbo  (a.  nnten),  so  wire  die  Kenrotomie  so  ana* 
znfahren,  dass  eine  dauernde  Deviation  der  durcbscbnittenen  Nervenenden 
dabei  erzielt  wttrde.    Man  branebte  dabei  ja  nnr  eine  deviirende*  Section  odep^ 

*)  Die  HSflicUteit  der  Operation  grftadet  aicli  auf  der  too  Bovekeroii  experi- 

mentell  an  Hnnden.  Katzf  n,  KaninrliPii  br^priindeteii  Thaisachr,  da^s  nnmcntlioh  hei  Thieren 
nach  vollkomiueuer  Darchachneiduug  der  Ciliarnerven  nod  des  Sseimerven  Desorganisution  des 
Bnlbw  darcbatts  niekt  eitucntreten  brancht  and  dass  nacb  ^lagaBtUchen  Yerletxangeii  dea 
aieiisch  lich  n  Anges,  wobei  Sehnerv  nnd  Ciliarnerven  dnrchtrenut  warden,  lo  audiiadar 
Operation  voa  Kuapp,  die  Form  d«>s  BnlbuR  erhalten  blieb. 

**)  In  eioer  nachtr&glichen  Anmerkun^  macbt  Herr  Scbdler  anf  die  Arbeit 
Boiicheroii'.s  aufnifrksam  and  fdgt  hinzu :  „Ausgefdbrt  hat  Bo  uch  ern  n  das  Verfalirea 
an  Meniichen  noch  uicht.*'  Schiiler  bericbtet  tiber  10  Operationen  am  Menscben. 
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€iiM  Yorligomng  tiaM  gento  ICnakels  in  horiioiitaler,  reip.  rettiealflr  Balm 

vomnehmeii.*) 

Nflchst  ScnuLER  war  es  Hoil&im  Scn\VKn;<iKit ,  welcher  die  yeurotowui. 
o^pticocUiaria  cultivirte  mit  fast  volliger  Beseitigung  der  Enucleation  (abgesehen 
voB  intnuMsaUren  Tamoren).  &  operirt  Tom  Bsctua  tntemus  ant  md  erwartet 
von  der  Neurot.  opt.  „nntUrlicli  nicht  mebr  als  von  der  Enucleation^.  Allet 
dr&nge  zu  mOglicbst  friilizcitiger  Operation,  Mb«id  einmal  die  Bedingongn  flir 
sympatbische  Opbthalmie  gc;reben  sind. 

Sebr  bald  erscbien  eine  Di8(iert:iti«>o  eines  seiner  ScbUler  ^BbiHBINO),  welelte 
liber  20  OperationsflOle  beriobtete. 

Sehr  ausflibrlioh  beepricht  er  den  Gegenstand  in  der  neuestcn  Auflage 
seines  Handbuches  (1880,  pag.  3<]h  fl*.  i :  „rnter  alien  L'mstandt  n  ist  die  Kiiu- 
cleation  eine  VerntUtnmelun;?  nnd  das  Trageu  eines  ktlnstlichen  Auges  oiiic 
Unbeqaemliohkeit.  Trotzdem  bat  die  bereits  von  v.  Gua£F£  angegebene  und  vcr- 
mobmlM  mugiAlbrto  Idee^  die  EmMsleatioii  dnrdi  die  Dnrohtebieidiing  dee  Optieas 
mid  der  CSJiaraerven  so  eraetien,  nnr  tangsam  Woisel  geacbligen.  Ein  beeondan 
dieaen  Zweck  im  Auge  babendes  Opcrationsverfibren  wnrde  ztierst  von  Bourn  fiu^k 
angegeben,  dann  aneb  von  SchOi.kk  empfoblen.  Tch  babe  in  oint  r  ^rossen  Reibf 
so  operirt:  Nacbdem  der  Musculus  reel,  internus  durebsclinitten  ist,  wird  der 
Sehnerv  10  Mm.  liinter  dem  Bulbus  durchscknitteo,  der  SehDervenstumpf  nach  von 
gekebrt  nnd  am  Bnlbus  abgetrenot  ond  die  Selerm  bia  som  Aeqnator  bin  fM 
prfiparirt,  dann  der  Bulbus  zurUckgewftlzt  ^  dw  Mnskel  vernflbt  und  die  Wimde 
gescbloBsen.  Das  Oebirt  der  Enucleation  wurdc  cingescbrflnkt  auf  Tumoren  und 
eventuell  auf  Augen,  iu  welcben  fremde  ivdrper  eine  cbroniacbe  Entattndung 
onterbalten.^ 

Ungemein  gprow  ist  die  Zahl  der  weiteren,  meiat  eaauiatiaeben  VerSffeat* 
licbungen  tiber  die  Neurotomie.  Theila  aind  aie  bedmgongsloe  xoatimmend,  tb«1s 
Initiaeli,  tbeils  verwerfeud. 

a)  DiANOUX  gab  dor  Operation  den  Nanieii  uer  Enervation  und  will 
dadorcb  auf  dem  Oebiet  der  syinpatbiscben  Upbtliuitnie  den  Scbuldigen  unscbiidlicli 
maeben,  obae  ibn  an  vemiebten,  die  Todesatrafe  fllr  daa  Auge  vollatlndig  beacitigcn. 

Redabd  veFftffentUchte  1879  eine  grOndliebe  Inauguraldiaaertation  mit 
30  KrankengeHebicbten  (von  Abadie,  Meyer  n.  A.)  ond  will  die  |nilTentive  £mi- 
cleation  dureh  die  Neurotomie  ersetzt  baben. 

CUISOLU  in  Baltimore  verOfi'entlicbte  1870  eine  Scbrift  Uber  ^Neurotomie, 
eine  oene  OperatiMi  imn  Enata  der  Eniwleatioii**  and  bericbtet  flber  7  eigene 
FlUe,  oboe  nnr  ein  einaigea  Wort  flber  aebe  Vorginger  an  verlieran.**) 

Haltenhoff  verrichtete  die  Operation  bei  einem  Sjfthrigen  Mfidchen 
WQgen  tranmatiscbcr  OycUtis  und  fand  naob  0  Monaten  die  Cornea  unempfindlich. 

Ea  lat  onmdglicb,  alle  einzelnen  Fttlle  zu  reproduciren,  und  aucb  unnothig, 
tunal  meiatenB  die  Beobacbtung  nicbt  genllgend  lange  fortgesetat  iat. 

b)  Dob  verriebtete  die  Ntmrotomia  opHeoeiliarit  wegen  Kopftehmerxen, 
Pbotopsien  ete.  iMl  Cataract,  complic.  c.  amof.  ret.  myop.  Die  Fbotopaien  schwa itd«n, 
die  Kopfscbmerzen  nicbt,  es  blieh  aucb  indirecte  Pupillarreactlon  auf  Licbteinfall 
iu's  gesunde  Auge.  Dok  biilt  bei  <  yditis  die  Operation  filr  unsicber  we^en  der 
(2 — 3)  directen  Ciiiarnerven ,  welcbc  die  Sclera  vom,  untcr  den  geraden  Augeo-. 
moakebi,  dnrebbobien  (Cbuvkilhibb)  nnd  welebe  man  niebt  mit  dnrebaebneidet. 
Wenn  die  Operation  in  einaelnen  Fillen  gnt  sein  kam,  so  mnn  man  docb  lebbaft 

*)  In  Jabn  1879  bat  «r  16  Neurotomlen  auifefiliTt;  eiDmal  ttmato  14  Ti«f  apitir 

wegen  HVtn|iathiK(  her  Reizunp;  des  aiuliT  ri  Anzi  -^  (ii''  Enucleation  nrirli(;es(}iirkt  werdfti  Ein- 
nal  bat  or  boi  anagebroclieuer  Iridochoriuiditiii  enuulcirt  uud  aiobt  ueiirotoinirt,  jcdoch  Hnicht 
ana  laaageliidwa  y«rtTan«n  ia  die  Leiatimgen  der  Ncnrotomie". 

**)  Mikncki  machte  piiieni  SnMaten  '5  Monatc  na<li  dfiii  Eiudrinpen  cities  Ziind- 
lutthcns  in  das  rechto  Ange  die  Encrvatiuiii  1  Wocluu  Hjiater  erschien  in  der  Uoruhaiit- 
wiinde  daji  Ztindhutstiick.  KrUckow  fand  ein  Jahr  oach  der  Enervation  einea  Ange«.  da^ 
dorch  Qlaue,  haemorrh,  Uiad  oad  sduaerahaft  gevoidaa,  die  Horaliaat  aoch  gans  iineaipflBdUck. 
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e^^cn  dieses  neuc  Bestrcbcn  ankiimpfen ,  dass  die  Enucleation  in  alien  Ffllleu 
(abgesehen  von  Tumoren)  entbehrlich  sei ;  donn  man  gewftbrt  den  Kranken  nur 
eine  trdgerische  Sicherheit. 

E.  Meyer  will  die  Enucleation  ftlr  die  scliwercn  Falle  von  sympathischer 
Ophthalmic  reservirt  wissen,  nur  fllr  die  Ffllle  von  Neurose  wUnscht  er  die  Neuro- 
tomie  beizubebalten.  Wie  Dor  und  Hiuschdeuci  fUlrcbtet  er  die  Regeneration 
nach  der  einfachen  Durchschneidung  und  Ubt  deshalb  die  Resection.  Rr  durch- 
schneidet  den  Rectus  extern.^  die  beiden  Obliqui,  resecirt  ein  StUck  vom  Opticus, 
durchschneidet  dann  den  Red.  int.  und  die  3 — 4  Ciliarnervenftden,  die  vom  mit  ihm 
zum  Bnlbus  treten,  und  vemilht  endlich  die  beiden  Recti  wieder.  Etwa  entstehende 
MuskelparalyBe  verschwindet  bald.  Er  hat  bei  12  Kranken  im  Alter  von  0  bis 
46  Jahren  kein  Recidiv  gesehen. 

Knapp,  der  sich  der  Neurotomie  gegenttber  zuerst  skeptiach  verhalten, 
hat  die  Operation  9mal  ausgefUhrt,  wobei  jedesmal  die  hintere  Polargegend  (sei  es 
nach,  sei  es  ohne  AblOsung  des  Red.  intern.)  nach  vorne  gedreht  und  daw  darllber 
liegende  Gewebe  bis  zum  Aequator  grUndlich  abprSparirt  wurde.  Veranlassung 
zur  Neurotomie  resp.  Neurectomie  war  1  raal  sympathische  Ophthalmic,  die  4  Wochen 
nach  Verletzung  der  Ciliargegend  entatanden ;  die  nach  weiteren  4  Wochen  aus- 
geftihrte  Neurectomie  hatte  vollstttndige  RQckbildung  der  sjnmpathischen  Iritis  zur 
Folge.  Nach  2  Monaten  noch  totale  Unempfindlichkeit  der  Cornea.  Gleich  gut 
verlief  die  Neurectomie  in  4  andercn  Fallen  (1  wegen  Glauc.  absol.  dolor ^ 
1  wegen  Cyclitis,  2  wegen  Iridochorioiditis) ;  in  einem  6.  Falle  folgte  der  Operation 
de3  durch  Iridochorioiditis  vergriisserten  und  erblindeten  Angapfels  Gangrto  der 
Cornea.  In  drei  andercn  Filllen  wurde  die  Neurotomie  ansgefShrt  und  Insensibilitflt 
der  Cornea  noch  nach  Monaten  constatirt. 

DE  ViNCENTiis  bcrichtct  tlber  4  F*lle;  einnial  bestanden  die  Schmerzen 
fort,  einmal  niusste  wegen  Necrose  des  Auges  die  Enucleation  nachgeschickt  wcrden. 

pKLCtiER  hat  1 2mal  operirt  rait  Resection  des  Sehnerven ;  2mal  musste 
er  wegen  Protrusion  des  Angapfels  durch  Hilmon*hagie  die  Enucleation  nacbschicken. 
LiBBRECHT ,  der  die  Neurotomie  wieder  zu  Gunsten  der  Enucleation  aufgegeben ; 
Dor  ,  welchcr  die  Cornea  wieder  empfindlich  werden  sah ,  fllrchten  die  Blutung ; 
Reymond  die  Phlegmone,  nach  ihren  Beobachtungen.  Laissati  fand  14  Tage  nach 
der  Operation  Wiederkehr  der  Schmerzen. 

Williams  musste  in  12  Operationen  2raal  nachtraglich  enucleiren ; 
W.iCHSMDTH  Imal  in  8  Filllen;  NoRRis  unmittelbar  wegen  starker  Blutung  bei 
Glauc.  haemorrh.;  ScHJiflDT-RiMPLER  musste  ein  Jahr  nach  der  Xeurot.  optica- 
ciliaris  wegen  Schmerzen  enucleiren. 

c)  Die  Resultate,  die  Prof.  Graefe  bei  der  Neurotomie  erbalten  hat, 
sind  so  Uble,  dass  derselbe  „nie  wieder  die  Neurot.  optxcociliarts  ausftthren  wird, 
weder  zur  Prophylaxis  sjrmpathischer  Uebertragung ,  noch  zur  Hebung  quilender 
Schmerzen  in  glaucomatOsen  Augen".  Von  15  Fallen,  in  denen  die  Neurotomie 
ausgefUhrt  worden,  ist  nur  in  einem  noch  nach  17  Monaten  der  ursprtlnglich  erzielte 
Effect  (vOllige  Aniistlicsie  der  Hornbaut ,  Druck  auf  Ciliargegend  nicht  schmerzhaft) 
constatirt.  Filnf  Patienten  konnten  nach  der  Entlassung  nicht  weiter  beobachtet 
werden ;  bei  den  'J  Qbrigen  „ wurde  die  nachtragliche  Enucleation  theils  schon 
ausgefUhrt,  theils  dringend  angerathen".  In  einem  von  den  letzten  F&lien  wurde 
das  irido-chorioiditisch  erblindete,  nicht  schmerzhafte  Auge  nach  der  Neurotomie 
phthisisch  und  schmerzhaft,  also  durch  die  Operation  nur  eine  Vorscblimmerung 
hervorgenifen ;  in  zwei  anderen  Fallen  indicirte  Phthisis  und  Dnickempfindlichkeit 
4  und  6  Wochen  nach  der  Neurotomie  die  Enucleation;  in  einem  Falle  :i  Tage 
nach  Neurotomie  Enucleation  wegen  jauchiger  Eiterung  hinter  dem  Bulbus  trotz 
antiseptiscber  Cautelen.  Das  eine  Auge  war  3mal  neurotomirt  wnrden  (21.  Januar 
1879  von  innen  her,  3.  Februar  1879  von  aussen  her,  beide  Male  vot  "  "'^ssor 
COHN;  September  1879  Neurotomie  von  innen  her.  Prof.  Gkaek'  c 
1879  bittet  die  Patientin  „wegen  heftiger  Schmerzen  in  der  Augen 
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auf  Druek  nnd  h<  i  Bewe;?ungen  dcis  Au{;o8  steigern" ,  um  die  KnucU  ation.  Die 
C'Ornea  war  noch  juulsthotisch.  Die  Scbiiicrzen  ftllirt  Verfasser  in  dit^em  F»l|e 
auf  „dic  chnmist^lK' .  durch  die  Wicderliolungen  der  Neurotomicn  uiitcrhaltene 
Tenonitis"  ziirutk..  iki  kieiucti  ivindern  wslre  die  Neurotomie  von  Wertb,  um  du 
ZoBaiDineiiBelinunpftii  der  OrUta  xn  vwhiodern;  doeh  rereitdt  die  Sdirttmpfimg 
des  Buibits  inch  dieae  Abeicht.  Oegen  die  Neurotomie  bd  BnlbiH,  die  dardi 
hiimorrhagischeH  GlaucDin  <  iMindet  und  Sitz  hcftijfcr  Sclimerzen  sind ,  Hpreehfli 
(Irei  Hodenken :  1.  Die  Blutmif,'  ist  nieist  iin^'t  wrilnilich  stark  und  kann,  wie  in 
einem  GfiAEiE'scheu  Kalie,  die  sufortigc  Eiiucleatiuu  uOtbig  machen ;  2.  stelli  sich 
die  Nemaleitung  wieder  her,  so  kebren  die  Schmenen  irieder;  8.  ein  glanco- 
naUtoer  Bnlbne,  welcher  m  got  wie  nioroals  Sympadiie  erregt,  kaim  dunh  ik 
Neurotomie  ])bt1iisi8ch  und  somit  sympathisirfllhlg  werdeo.  Nftch  der  Kenrotonie 
iat  die  EnucieatlMn  schwieriper  und  oin«;roifender. 

A&MAiuxAC  verwirt't  die  Operation  voUsUiudig)  da  er  damach  PblegaoM 
beobachtet. 

J.  Jaoqbsok  q.  a.  konntea  eieh  aberhftopk  nteht  einmal  tn  mem 
Veranch  entsehlieeeen. 

Ich  Helber  hatte  gleidi  d-  r  Nt  iilMdebunj;  tier  anti83'mp:ithiseben  Sth- 
ncrvendurcUi^ehneidung  meine  Hedenken  uicbt  /.uriUkgebaiten ,  da  ja  nacb  illeo 
ebirurgischen  t>fahrungeu  tteusible  NerventaHem  uacL  ibrer  Durebtrennung  wkia 
iiiatiniBeDheilen,  reap,  nach  Peripherie  answaebsen. 

Natilrlich  gvbg  ieb  zu  eiKcncr  Priifiin^  dca  Sacbveikaltea  tlber  und  ver 
richtete  die  Operatittn  zunslcbst  in  einfacben  Fallen ,  wo  niir  Schrunipfun;?  dt^ 
AugapfeU,  aber  keinc  srlmifrzljafte  ("velitis  vorla;; ;  und  —  wo  man  sunst  aiicli 
wobi  gar  nicbts  unteruouiuien,  Hondcrn  einlacb  uin  kUuMtliebett  Auge  auigcsetzt  battc. 

Damaeh  machte  ich  mich  aoeh  an  sehwerere  FlUe  vod  tramnatiiclier, 
BOwie  von  scheinbar  idiopatbischer  Cyclitia  rait  Ainaurone.  Immer  ediSlte  ieh  die 
hintere  Iliiifte  don  Hulbus  vollstftudig  los,  iudem  ieb  den  Selinervenstumpf  mit  der 
Pincette  fa><Kte  um]  v.u  h  \nrn  in  die  Mitte.  der  l/ulspultf  bra»dite.  woh<'i  natdrlicli 
die  Sehnen  der  beidcu  acliiiiin  Augenmuiikel  durcbtreunt  werden;  danu  repuoirte 
ieh  den  balbenitcieirten  Augapfel  and  vemihte  den  anfiung*  dnrohsehnitteBn 
Uttskel  (Seei»  ext,  oder  int,), 

Hisber  batt*-  ieb  bei  meinen  Operationen  nx  li  ki  inen  unlieibeaaMl 
Zufall  (Htiirkere  Blutungf  Protrusion,  Zeratorung  eiaer  nocb  durchaichtigen  Hon- 
bautj  zu  beklagen. 

Man  muss  eben  beacbten ,  daaa  jene  zarte  Uanipulation ,  die  irir  W 
Staaroperation  nnd  Irideetomie  flbea,  bier  nicht  am  Platxe  itt:  der  in  umt 
binteren  Hftlfke  loegeeehiUte  Bnlbus  mum  dureb  ganz  kraftigen  Finger 
druek  reponirt  werdm ,  willirend  man  die  .Mu8k(lnalit  niOgliebst  stark  anzieht. 
Desljalb  sind  SeideuHiden  anzuw * mli  ii  ~  wenn  man  will,  earbtdisirte.  Aber  ein 
iitreng  LisTKu'seber  Plan,  woriu  viiw^v  ibr  lleil  8uebcn,  i8t  nicbt  blo8  vOllig  Uber- 
flllfleig,  wie  nidne  Beobaehtungen  zoigen,  sondem  eigentlieh  onanafllhrbar,  wie 
mir  befreundete  (^birurgen,  die  lu  den  begeiaterten  Anhlngem  jenes  Verfidmai 
freboren ,  bereitwilli^rst  zuu'e'^tebon.  Man  kann  tdten  we2:«'n  der  benaehbartcn 
Mund-  und  NaKenoH'nung  nicbt  ein  geniigendea  Terrain  in  den  antiaeptiacbea 
Verband  bineiubesieben. 

In  derselben  Zeit  von  3'/*  Jahren  (Anfang  1878  lua  Mitte  1881;,  die 
mir  Geiegenlieit  an  den  13  Neurotomien  lieferte,  babe  ich  94  Enncleationen  rer- 
richtet.  Das  letztgenanntc  Verfabren  blieb  meine  Ilauptmt  thode  und  wird  ec 
fHrderbin  erst  reeht  sein.  In  einigen  Fallen  babe  ieb  die  Ncundomie  auf  specieUen 
Wunscb  des  Patienten  ausgetUbrt.  Die  Discussioueu  der  WiiiM:u8ebaft  tiltriren  ali- 
milig  in's  PuUiknm.  Ebenao  wie  zeftveiae,  wenn  die  HeilbarlMit  des  Catand 
ohne  Operation  bebanptet  wird,  ebuelne  Patienten  von  nna  dieae  Therapie  beiaeiMn; 
so  mOcbten  einaelne  Kranke  den  blinden  Bulbus  nicbt  gerii  missen,  naebdem  sie 
dorcb  HOrensagen  oder  Zeitangslectttre  die  anliijeettve  Ueberxengung  von  da 
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KiitUobrlichkeit  der  Enucleation  gewonnen.  Andereneito  babe  icb  mehr  als  einen 
Arb«iter  beobaelitet,  dem  anderweitig  die  Nenroiomie  gvmacht  woiden,  and  der 

(las  einzige  Ziel,  dM  ilun  beim  Eintritt  in  die  Hratlicbe  Behandlung  vorgeschwebt, 
(lie  Wiedererlangiuig  der  danernden  ArbeitsnUiigkeit ,  erst  durch  die  von  mir 
nacbgeacliickte  Ennoleation  erreicbt  zu  baben  dankend  ancrkannte. 

Wcr  mit  klarem  Blicke  die  Art  der  Verletzung  des  Augapfels  uud  ibrer 
Polgen,  Bowie  die  BedttrfniMe  der  arbeitenden  Classen  Uberscbaut,  wird  die 
Behauptting,  dasa,  abgeseben  von  bteartigOD  GesebwfllBten,  jede  Ebneleation  dureb 
Xearotomie  zu  ersetzen  sei,  niebt  fflr  zutrefiVml  eikliiieu  kOnnen.  Oft  geuag  ist 
(ler  Augapfel  derartig  gescbrumpft  und  entstollt,  dass  die  Conscrvinmg  des  Stumpfes 
gttnzlieh  wertlilos  erscheint.  Ein  kiinstlicbes  Auge  auf  den  ueurotomirton 
Stumpf  zu  setzen  ist  nicbt  unbedenklich ;  geradexu  gefUbrlicb,  wenu  ein  Fremd- 
kdrper  in  dem  verletzten  Augapfel  beherbergt  wild. 

Fait  animahnwioa*)  konnte  icb  in  deifjoiigen  meiner  FiUOf  wo  ieb  in 
soldier  Beobacbtung  Gelegenbeit  fand,  naeb  Jabresfrist  Wicderherstellong  der 
Scrisihilititt  des  o{)«rirten  Auprapfels  constafiren.  namentlicb  auch  der  Cornea,  wenn 
eine  solcbe  iKx  h  vor  der  Operation  erhalten  ^^eblieben.  Es  liegt  dies  prcwiss  nicbt 
an  ineiner  Oporationsmetbode,  die  eber  auiigiebiger  war  ai^  die  mancber  Coliegen. 
Ieb  batte  aneb  genttgend  Gelegenhelt  mieb  von  derMrtben  Tbatsaehe  an  elnigen 
in  anderen  Klinilcen  neorotombrten  Angtpfeln  an  ttberaengen.  Einmal  war  in 
einem  derm  ti;:en  Falle  eioe  beftige  Orbitalentzllndung  erfolgt  und  der  gesdurODpfte 
Augapfel  ab.Holut  unbeweglicb .  mif  der  retrobulbiiren  Sehwarte  verwaehsen ;  die 
obarakteristiscbe  Druekempfindlielikeit  bei  Iktastuni,'  der  Cilinrjre'^'end,  die  wir  als 
wichtigstes  Symptom  der  zu  i'Urchtendeu  sympathisebeu  Euuuuduug  des  zweiten 
Augca  Irannen,  ist  docb  niebt  ausgeblielMn. 

Am  meiBten  bestflricte  mieb  m  meiner  Anaiebt  ein  awmter  Fall,  der  naeb- 
her  mitgetbeilt  werden  soli,  wo  ein  auegezeicbneter  Facbgenosse  wegen  eines  ein- 
gedrungenen  Eiseni^plitters  Hoirar  eine  doppelte  Neurotomie  er-^t  von  der  medialen, 
dann  vier  Wochcii  spiiter  \o\\  dir  lateralt  ii  Seite  her  \(  rri(*htet  hattc  uud  wo  icb 
trotadem  elf  Monate  spater  wegen  Oefabr  der  sympatbiscben  Bedrobung  de^  zweiten 
Angee  die  Enncleati<m  vorriebten  mnaate.  Also  seibst  die  Trennnng  aller  (Sliar- 
nerven.  wie  sie  bei  der  wiederbolten  Nenrotomie  und  ebenao  bei  dem  nenoren 
Verfabren  von  Ed.  Meybb  mit  Durcbtrennung  beider  lateralen  Reeti  geflbt 
wird,  gewlLbrt  nieht  ausreicbcnde  Sieherlieit. 

Eine  Cyebtis,  auch  eine  trauniatisehe,  kann  ausbeilen.  Flat  man  wflhrcnd 
Oder  vor  der  scblimmcn  Periode  sympatbiscber  Ilebertragung  die  baupts&cblicbsten 
Nervenbahnen  durebsebnitten ,  so  kann  der  Putient  danemd  getiebert  eein  oder 
scheinen,  auch  wenn  spAter  in  dem  erkrankten  oder  verletrten  Angapfel  die 
sensiblen  Nervenbabnen  sieh  wieder  berstellen.  Es  ist  ja  bekannt  genug,  dass  viele 
Patienten  sogar  obnc  jcden  chirurfrisehen  Einirrid"  eine  solche  Cyclitis  eines 
Augcs  ttbersteben  konnen,  und  niemaln  auf  dem  zweiten  Auge  nachtrHglicb 
erkranken.  Zum  GlUcke  tritt  die  syropatbische  EntzOndnng  aucb  unter  denjenigen 
Verblltnlnen,  wo  wir  sie  erfkhmngsmisBig  au  fllrcbten  baben,  bei  weitem  niebt 
immer  ein.  Somit  wird  num  ftnfaig  und  mebr  Ncurotomieu  an  Augitpl'eln,  wo  sie 
mebr  oder  minder  indieirt  ersebeint ,  \  erricbten  konnen ,  olme  gerade  im  Verlaufe 
von  kurzer  Zcit  eine  naehtrflglifhe  sympiithische  Entztlndung  erieben  zu  mUssen. 
l8t  aber  eine  dauernde  Heizursaclie,  nameutlieb  ein  griisserer  Fremdkurper  in  dem 
neorotomirten  Bulbus  verblieben,  so  wird  einige  Zeit  oach  verrichteter  Neurotomie 
eine  nene  Periode  der  Oefabr  anbebeo.  Leider  werden  die  Kranken,  von 
denen  namontlieh  kleine  Kinder  mit  Sllfklligen  and  bart  arbeitcndo  Mfinner  mit 
industriellen  f'masehinellen)  Verletzungen  das  Ilaiipteontinf^ent  dar-;tellen ,  nicbt 
immer  im  Momente  der  tiefabr  sieb  zur  Wiederbolung  der  Neurotomie  stellen 


*)  Ygl.  aber  Fall  11.  —  Auch  Leber  koaute  in  dea  sieboa  vou  lieineu  FaJ^jVr 
die  er  aaeb         Jahm  wiedcxsab,  aumabnulM  Rnpfladlidikeit  dar  Conea  cmuMr 
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uud  die  synipathiBcbe  EntzUndung  wird  ihreu  gewObulieben  Vcrlauf  zur  mbetlbareo 
ErbBndang  nebnMn.  Die  tranrige  Erfahnng  eines  so  ausgezefehoeleB  EeobMhten 
wie  Lbbobe  hat  die  dnreh  keine  Thatsaeiie  gerechtfertigte  BAmf^nag,  deal  die 

ngenerirten  Ciliarnerven  nie  und  Dimmer  die  Leitung  der  sympathischen  Ophthalraie 
zu  llbernohraen  venniJcbten ,  bereits  auf  das  alleniacbdrflcklich»<te  widerleirt.  Man 
kann  bier  nicbt  einwenden,  dass  sympathische  Opbthalmie  ja  in  sehr  selUneu  Fallen 
auch  einige  Tage  oder  selbst  2 — 3  Wocben  Ducb  der  Enucleation  beobachtet 
wordSKkf  wem  dieae  eban  flir  den  vorfiegeDden  FaU  zn  sp^t,  oder  nachden  der 
Ftaoeaa  berrata  die  Orenzen  des  erst  afficirtea  (verietsten)  AngapfUa  flben^chritten 
hatte,  verrichtet  worden !  So  lange  pflegt  ein  jjewissenhafter  Arzt  meist  die  Enucleirten 
nnter  Obbut  halten  zu  kdnnen.  Aber  in  T.ehku's  Fall  kam  die  sympatliiscbe  F.ni 
zttndung  drei  Monate  nach  der  Xeu  rot  oniie  in  der  Heimat  dea  auswarti^ren 
Knaben.  Die  Neurotomie  giebt,  selbst  wenn  solche  F&Ile  selten  bieiben,  eine  nur 
trUgeriaehe  Sieberfaeit  gegenttber  der  so  segensreichen  prlyeotiveB  ^oelestioB 
erblindeter  und  gefabrdrobender  Aug^pfel.  Die  kleinen  Unbeqnemliclilititen  dea 
kflnstlichen  Auges  und  des  dadurch  bedingten  Bindehantkatanlis  kOnoen  angerirbti 
80  emster  Gefabren  gar  nicbt  in  Betraolit  kommen. 

Hat  somit  die  Neurotomia  opticociliuris  zwar  nicbt  nach  WABLOMOXr  a 
Ausspruch  eine  so  kurze  Blttthe  gebabt  wie  die  Rosenzeit,  so  let  es  doch  wabr- 
aehebdieb,  daaa  ihr  Indieatlooageblel  mebr  nnd  mebr  wird  eingeBchrlnkt  wevden 
mflBsen ,  vieileiebt  anf  die  Fftlle ,  wo  die  Bnncleation  notbwendig  erscheint ,  al>er 
Tom  Patienten  oder  seinen  AngehOrigen  entacbieden  abgelebnt  wird.  Remedium 
anceps  melius  f/uam  nullum. 

Neurotomie  ist  eine  palliative'^;,  Enucleation  eine  radicle  Operation.  Wie 
die  Bedbution  dnrcb  die  ISxtraction  vdlUg  verdrAngt  ist,  wird  bei  der  Hehrzabl  der 
Opentanre  aneb  die  Neorotonrie  wieder  der  EnneleatiOB  Plata  an  maeben  babea. 

Cnaniatili.^ 

1)  Agnee  B.,  21  Jabre  alt,  konuat  am  27.  Mint  1878  sur  Protbeie. 
Waalge  FbtUae  dee  reebtan  AngapMa  mit  Tollkonimeiier  Pbtbiae  der  Hombait. 
Druok  aaf  die  Giliargegaad  etwas  empfindlich.  Man  kSnnte  sofort  das  ktlnatliBhe 

Ange  voreeteen,  aber  zu  grdsserer  Sicherbeit  wird  znnachst  die  Neurotomie  v^r- 
ricbtet.  VoUst^dige  Uncmpfindlicbkeit  des  Augapfela.  Befriedigende  iiediaDg. 
Schone  BewegUchkeit  des  kUnstlicben  Augapfels. 

2)  Der  Aibeiter  B.,  em  FOn&iger,  kommt  am  17.  April  1878.  1850  war 
eb  groaaw  Elafapiitter  in  den  reobton  Aogapfel  ebigedrongen,  aber  aagehlkb 
aofort  wieder  snr  Erde  gefallen.  Nach  9  Monaten  von  JOngken  operirt  uud  spHer 
von  A.  V.  Graefe  scbieloporirt.  Seit  Kurzem  frische  Spontinentzlindung  d«*  ver- 
letzten  Augapfels.  K.  Peritornealinjection ,  die  mttssig  und  wecbselnd  ijt.  T — '2. 
Cliarakteristische  Druckempfindiicbkeit  bei  Betastong  der  Ciliargegend.  Raiiiale 
Narbe  der  Hombaat  aad  der  angrenaeadea  Seleim,  fiber  dam  CSittarfcdrper ,  aaeb 
iaaaa  aalm  so.  LaienUwttrts  Irideetomienarbe  am  Baade  der  dorobaiebtigeai  Hern- 
bautpartie  und  im  Septum  der  Iris,  das  kebi  Loch  zeigt,  weder  ein  natQrliches^ 
noch  ein  kttnstlicbea,  wobi  aber  eine  bervonagende  Faite  im  Centrom.  linkca 
Ange  normal. 

23.  Mai  1878.  Neurotomia  opticociliaris  in  Narcose. 
26.  Mai  1878.  Hombaat  klar,  soweit  aie  ea  Torber  geweaaa;  trfiHatlaiig 
mwrnpHadWeh ;  T — 1,  Dmck  anf  die  Giliaigegead  aicht  aebaMnbaft. 

10.  September  IH79,  nacb  16  Monaten,  weder  Sehmeni  nocb  Eutzandun^: 
die  durchsicbtige  Hornbautb&lfte  ist  so  geblieben.  Cornea  nicbt  empfindlich  bt>i  der 
Berflbrung,  die  Ul)erhaupt  nur  dumpf  percipirt  wird.  Dagegen  besteht  aosgcfctgtc 
Emptindlichkeit  der  Ciliargegend  auf  Druck. 

*)  Natftrlieh  wild  de  einige  danernd  btfiiedigtada  Bendtate  liefbni,  gmda  «»  «ie 

die  Redination. 

**)  Bntliill  alle  OpwatioBMi  d«  TerfiMMra  Ua  Avgiirt  1881. 

Digitized  by  Google 


NEOBOTOUU  OPTlCOdLIABIS. 


609 


17.  Janiier  1881,  nach  fast  3  Jabren,  kehrt  Patient  wieder,  zur  Brilleii- 
wahl.  Das  rechte  Auge  ist  in  dem  nftmliehen  Zustande  und  reizfrei.  Die  Transparenz 
der  lateralen  Hornbjuitliftlfte  hat  sich  erluUten.  Bertthmog  der  Horabuit  wird 
empfimdca;  dflr  CSliarkArpar  isl  empfindlieh  anf  Dniek,  jedoch  nicht  in  betfidit* 

Uchem  MaaHse. 

M)  Marie  M.,  32  Jahre  alt,  kommt  2.j.  Jnli  1^78.  Das  rechte  Auf^e  igt 
seit  7  Jaliren  blind ,  in  Folge  einer  Verletzung  durch  cine  Glasscherbe.  S  =:  0. 
Homhaut  platt,  gelb  incrustirt  in  der  untereu  Hftlfte,  haibdurchscheiuend  in  der 
obereoi  mit  der  Iris  verwachaen.  T  4- 1.  Bri  aorgfilttiger  Beiaatimg  dm  (Sliargegend 
wird  eioe  Qinsehriebene  Empfindllcbkeit  oonstatirt  und  desbnlb  die  Nenrotomie  der 
Prothesp  vorniif!rps(»hickt.  Linkcs  Auge  ivtrmnl.  Bei  der  Cliloroformiriinfr  wird  dor 
Puis  unrerrelmiissi^ ,  desbalb  die  Operation  ohne  Narcose  ausgeAlbrt.  llorubaut 
unempHndlicb.  ileiluug  wie  gewObnlich. 

4.  November  1879.  Das  kflnstUehe  Auge  ist  gut  bewe^ch.  Die  Homhant 
aeigt  dentUcbe  Spiiren  von  Empfinduiig. 

September  1881  geht  ea  der  Patientin  so  weit  gat;  nor  kaon  sie  daa 
kUostliche  Au^e  nicht  trageu. 

4)  Marie  W.,  10  Jahre  alt,  war  einij^e  Jahre  ztivor  verletzt  und  da  sie 
sicb  der  Zeit  in  ludien  bet'and,  nicht  itrztlich  bebandelt  wordcn.  Rechtes  Auge 
normal,  linkea  pbtbisisek.  Nearotomie  unter  Kareose. 

17.  November  1878.  EmpBndlichkeit  der  Homhant  noU.  Nach  ^igen 
Monaten  konnte  das  kilnstliche  Aujre  nicht  mehr  gotragen  wcrden  wegen  Schroerzen. 
Druck  anf  die  Ciliargegreiid  einpfindlich.  I'm  das  Kind,  welches  nach  Indion  zurUek- 
kehreu  soUte,  sicher  zu  stelleU}  wurde  15.  Jtoner  1880  die  Enucleation  verricbtet; 
damach  wnrde  daa  kitnstlicbe  Auge  gut  vertragen. ') 

5)  Bertha  R.,  19  Jahre  alt,  ana  Berlin  (nicht  leTaocinirt),  1866  von  dan 
Pooken  be&Ilen  nnd  in  Folge  derselben  von  dner  achweren  Entalndmig  dea  rediten 
Auges.  1876  war  aie  naeh  GmCHBTT's  oder  nach  dner  Ahnlidhen  Hetiiode 
operirt  worden. 

25.  December  1878  komuit  sie  zur  Protbese  und,  da  der  Stumpf  nicht 
frei  von  DruckeropHudiichkeit,  wird  die  Neurotomie  verrichtet,  und  zwar  ohne  Narcose. 

6)  Arbeiter  K.,  65  Jahre  alt,  war  1&.  Jftnner  1877  von  mir  nach 
V.  Obaefb  extrahirt:  +  V4"8n  XX  in  30  Pass.  Die  Operation  dea  linken  Anges 

wurde  durrh  urigowiibnlicbea  Pressen  gestSrt,  so  dass  vor  der  Linsenentbindung 
starker  OlaskorixTvorfall  cintrnt.  Au^gang  war  Infiltration  dea  GlaskOrpera  ohne 
Hornhautschmclzung,  ein  emptindlicher  Stumpf. 

20.  November  1878.  Neurotomie  ohne  Narcose.  Befriedigender  Effect. 
AugUBt  1881  befiiedigende  Nachricht  von  dem  Patienten. 

7)  Herr  S.,  34  Jahre  alt,  kommt  26.  April  1879.  Daa  Unke  Ange  iat 
erblindet  seit  3  Jahrcn  f'ohne  bekannte  Ursache)  nnd  aehmerzhnft  seit  4  Tagen. 
—  Das  rcrhto  Au;,'e  isl  normal.  Das  linke  zeigt  AmnMro^Jo  nnd  rvflitis;  starkc 
Peric(^rncalinje(tion,  Vascularisation  der  Iris,  die  griinlicli  verftirbt  erscheint;  Pupille 
eug,  theiiweise  verschlossen  durch  alte  Exsudatniembraucn,  nur  wenig  und  unregei- 
mlaaig  dnrch  Atropin  erweitert;  die  Rinde  der  Linse  getrttbt,  T  —  1;  Dmok  anf 
die  Ciliargegend  enonn  Hchmerzbaft,  Enucleation  verweigert. 

5.  Mai  1X7'.'.  Nrnrotnmic  in  Narcose. 

7,  Mai  187".'  haheii  die  spontanen  Schmerzen  aut"j;ch6rt,  die  Homhaut 
ist  voUkommen  durchsichtig  geblieben,  aber  nicht  cniptindlicb.  Leichte  Beweg- 
liehkettabeaohrinkung. 

*)  Zur  Zeit  liali.'  icli  eiuen  s.lir  sclnverfu  Fall  von  Kytiipathischer  Ophthalmie  in 
Bchamlliin^,  der  diirch  da.s  Tnigeti  diiri  kiiustlichen  .\ui^es  aiif  eiaeiii  (seit  20  Jahren!) 
ganz  gesthrnnipften,  wenig  emprtudti<  lu  ii  Augaiitei  verursaelit  wurde.  Aehuliclic  Beobachtangen 
Find  vou  Andcren  gemacht.  NiemaU  hahe  ich  beobachtet  daw  nMh  der  Enucleation  daa 
kunHtliche  Auge  sympathigche   Eracheinuugeo  vernrsacht. 

BMl*£noyel«pldl«  dor  gM.  Beilkmul*.  IZ.  ^  , 
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27.  M;ii  1>!7'.'.  lUii  klifTP  Verbil<lunf;:  tier  Iris,  I'lriconifaliiiju  tioii.  alisolntt- 
EinptinduDgslosigkeit.  Die  kiUij^tlicbe  AulUtbesie  des  Augapfels  hat  deu  {jung  tier 
chronisebai  Qyelitis  nicbt  aa^elialtoii.  Kaeh  kumr  RemiMiOD  oriblgte  aene  Ettecr- 
bation  mit  leiebter  DnickenpfindUehkeit  der  Cniargegend.  Der  Kranke  venreiecfte 
die  Enneleation. 

8)  Fran  S.,  Jahre  alt,  aus  Pommern,  kam  mit  friscber  f^lanromat'"?*  r 
Entziindiing  des  liiikeii  Aiiges,  das  noch  Finger  auf  la  Fuss  ziihite,  uml  mit  aUcm. 
absoiutem,    subiofiammatomcben  Glaucom  (obne  Licbtscbeiuj  des  recbteu  Au^. 

1.  Deeember  1879.  Irideetomie  beideraeitB|  noniial  anf  dcm  Imkaa; 
begleitet  von  GlaskOrpervorfall  anf  dfim  rechten.  Daa  Hnke  konnte  fei&tle  Sckrift 
lesen.  Urn  dieses  HoHiiltat  zu  scbiltzen,  wiirde  recbts  in  tiefer  Nareoie  die  Kevo- 
tomie  auspreflUirt,  die  durcli  die  Weicblieit  des  Rtilbus  ein  wenig  erschwert  war. 
Kiuige  Monate  narli  der  Kntiassunf?  befriedigendc  Xncbricbten.  ehenso  Aug.  IH.hj 

I>)  Friulciu  II.  kaiu  14.  Janner  mil  alter  Phthisis  des  einen  Augean. 

Nenrotomie. 

10)  Helene  H.,  9  Jahre  att,  aus  der  Provins  Brandenburg,  konunt  mtgtm 

Phtkma  hulbt  d.  ex  ulceratione  comeae. 

12.  Marz  18>^0  Ncurotomie  unter  Narcose.  Die  dorchaicbtige  oberr 
Hombautpartir  ist  darnach  vOllig  iinempfitidlicb. 

2'*.  Juni  1H80  cbarakteriHtiiieher  Scbmerz  bei  Druck  auf  die  Ciiiarg^geod. 
Enneleation  nrgirend,  da  daa  Kind  anf  dem  Lande  lebt,  vnd  aofort  ao^pefthit. 

11)  Marie  £.,  23  Jahre  alt,  aus  Berlin,  war  2  Jahre  znrw  von  eifttr 
spontanen,  hefUgen  EntzUndnng  des  linken  Anges  befalleo  worden,  welclM  in 
Amaurose  endigte. 

.Tuli  IssO:  Das  reciite  Auge  ist  normal,  das  liuke  amaurotiscb  und 
mit  chroniscber  Cyclitis  bebaftet.  Die  Uornhaut  ist  klar,  die  Iris  buckellormig,  die 
Linsenkapsel  von  einer  vasenlariairten,  dieken  Paendomembmn  bedeekt  Der  CUinr- 
kOrper  enorm  empfindlich  auf  Beriibrung.  Die  Kranke  zieht  die  Nonrotomie  dor 
Enucleation  vor,  nacbdem  ibr  die  C'bancen  beider  Operationen  auseinandcrffe.«ctit 
siiid.  Neurotomie  oline  Narcose.  Kcine  Spur  von  Empfindliebkeit  naeh  der  Operation. 
Befriedigender  Erfolg  mebrere  Monate  lang  beobacbtet.  —  17.Augu.-it  1881  komntt 
Patientin  wieder,  bat  flber  nicbts  zu  klagen;  Ilornliaut  kiar,  nicht  empfiodliok; 
Dmek  anf  die  Ciliargegend  nIcht  acbmenhaft. 

12)  Alliort  W..  13  Jabre  alt,  aus  Potsdam,  verletzte  sein  recbte.'*  Augt 
durch  Gabelstich  liciin  Mittagessen.  I'.i.  AugiLst  1880:  Pericomealinjeotion,  U«»ro 
baut  raurbig  mit  zwei  kleinen  Narben;  Pupille  kauin  sicbtbar  etc.  9.  Sept.  1>>84> 
ist  jede  Spur  von  Licbtschein  geschwundeO}  Iris  buckeifdrmig ,  gelbe  lofiltratiaa 
des  Qlaskdrpers,  Cyclitia.  10.  September  1880:  Kemrolomie  nnter  Kareoae,  mit 
ansgieb^.  Trotadem  ist  b^  dem  Erwaehen  ana  der  Nareose  Empfindlichk^  bai 
Bertlbnmg  der  nntcren  Ilornbautzone  voiiianden.  Zwei  Tage  naeh  der  Operation 
sind  Uornhaut  und  Ciliarkorper  vollkommen  unemp6ndlicb.  17,  Juli  l>^8l  :  7i!thn 
Monate  naeh  der  Operation  ist  die  Hornbaut  klar  und  bei  Beriibrung  uneinpniidlirb. 

13)  Ilcnnaun  M.,  18  Jahre  alt,  kam  26.  Mitrz  1881,  nacbdem  ibiu  twti 
Tage  xQvor,  beim  Heiasebi  von  Stahl  anf  Stabl  ein  MetallapUtter  gegen  daa  redkit 
Auge  gellogen  und  am  Beobaebtiingatage  ein  Tropfbn  Ateopin  ebigeMitl^  wertaa. 
Das  recbte  Auge  war  nahezu  blind :  die  Augapfelbindehant  otark  injieirt ;  eine 
kleine,  kaum  -  Mm.  grospe  Blutung  in  derselben  innen  imten,  zwiseben  H'>rnLaut 
rand  imd  .Aetiiiator,  deutete  dif  Eingangspforte  des  Fremdkuqiers  an.  E-.  bestuod 
Hypopyon  und  cine  dicke,  mUnzentormige  Ex8udatmasse  iu  der  Mitte  der  wtMtea 
nnd  runden  Pnpille.  Die  Linse  war  klar,  der  GlaakGrper  eitrig  infUtriit.  Die  SteOe 
des  Fremdkdrpers  mit  dem  Aogenapiegel  nicbt  sicbtbar,  aelbat  nieht  bei  Bemitnmg 
des  Sonnenlicbtea,  Am  27.  Marz  wiirde  unter  Narcose  aus  eincm  Scleral «v«'hniU 
mit  dem  Electromagnelen  der  FremdkOrper  extrahirt  (3'  ,  Mgm.  Eis4^n  '.  I>i«-  Wtind 
beilung  folgte   in    befriedigender  Weise;    die  Entztindungserselieiniiiigen    ii  ilin»^o 

"^'^V    allmalig  ab.    Aber  trotzdem  schwand  der  Licbtschein,  die  GlaskoriRTiuuiiraUon 
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nalim  zu,  periudisciier  Stirakopfschaierz  stelite  sich  oin,  der  Ciliarkorper  wurde  an 
QinaolirielNmr  Steito  nif  Dniek  flmpfindUeb,  to  dan  eg  geboten  erscbien,  etwas 
znr  Yorbeagimg  dner  vympatbiachen  EnWIndnng  anf  Htm  sweiten  Ange  sn  vnter- 
nehmen.  Da  der  Patient,  repp,  sein  Vator,  die  Eniioleatiou  wenn  mSglich  za 
nmgehen  wtlnschte,  wiirdf  die  Nourotomie  verriclitt  t  und  Patient  mit  einem  leicbt 
pbtbtsiscben  Auge  eotlusHcn  ,  dessen  Hornhaut  und  Linte  durcbsicbtig-  geblieben. 
Cornea  and  CiliarkOrper  vollkommen  unempfindlicb.  Die  Operation  war  auHser- 
ordeotlieh  ansgiebig  gwnaebt  worden.  6.  Mai.  Ange  flcbmerafrei,  Hombrat  klar, 
bis  auf  einige  nur  bei  focaler  Belouchtung  siebtbaie  Langsiillteliingcn.  Sabluxatkm 
der  durelisielitigen  Linse  durcb  Sebrumpfiinf;:  der  vasoul.irisirteri  (Hask^rpertrllbung. 
l>ic  Scbrunipfung  dcs  Augapfels  niaelit  Fortseliritte.  HorTili.iut  mul  ('iliark5rper 
unemptiudlich.  15.  Mai.  Einige  zarte  Blutgetasse  gebeu  laterulwiirts  in  das  llorn- 
bautpareDebym  binein.  20.  Mai  scbieben  sieb  die  Geftsse  mebr  gegen  die  MItte 
d(  r  ganz  leiebt  raucbig  getrttbtoDf  aber  keineswegs  ulcerirten  Ilornbaut  Tor. 
13.  Juni.  Ilornbaut  noeb  \  dllkommen  anafltbetiseb,  aber  Druck  auf  die  Ciliargegend 
empfindlicb.  Enueleation  proponirt.  15.  Juni  IXHl,  zwei  Monate  naeli  der  Ncuro- 
tumie,  wird  in  Carouse  die  Enucleation  verricbtet,  welcbe  durcb  die  festen  Ver- 
waehtoDgen  einigennaasBeii  encbwert  war. 

14)  Am  2.  JuH  1878  kam  der  28jabrige  Arbeiter  H.,  nmnittelbar  nadi- 
deiu  ibm  beim  Eisenbaucn  ein  StQck  Metail  in's  recbte  Auge  geflogen.  S  =  0. 
Ilornbaut  und  Iris  durcbscldagen,  Wunde  geseldossen,  Cataract.  Icb  verhand  das 
Auge  und  schickte  den  Patienten  mit  der  Diagnose  eiues  FremdkCrpers  im  Augen- 
inneni  nacb  der  tod  Beiner  Krankeneaaee  gefordertea  Heilanstalt.  Am  18.  Jnli 
wnrde  bier  naeb  aainer  Angabe  die  TOdtung  der  Nenren  amgeAlbrt,  am  17.  Angnat 
isTs  wegen  Wiederkebr  der  Scbmerzen  wiederbolt.  Am  23.  Jnli  1871>  kommt 
Patient  wieder  in  meino  I'dliklinik  und  kla^te  iiber  nnertrflglicbe  Sebraerzen. 
Status  praeseus:  Starke  Seliruinpfung  dcs  linken  AugJipfels,  der  eingezogen  und 
auf  Druck  ausnebmend  empiiudlieb  ist.  Weniger  empfindlieh  ist  die  Hornbaut,  za 
deren  beiden  Seiten  die  beiden  groesen  Bindebaatnarben  von  der  doppelten  Neuro- 
tonit'a  opticociUarhi  deutlieh  sicbtbar  sind.  Die  oberen  zwei  Drittel  der  H<Mnibaat 
sind  durclisiebtig,  dan  untero  Drittel  narbi;;  iind  mit  der  Iris  \ crwnclisen :  aus  dem 
narbigen  Oewebe  siebt  man  die  Spit/.e  eines  Eisensplitters  berv»»rragen,  Derselbe 
folgt  der  Pincette  nicbt,  sondern  kaiin  erst,  nacbdem  mittelst  eiues  kieineu 
Ifesserebens  die  Hornbaiitnarbe  eIn  wenig  eiagesoliiiitteo  wwden,  nllbBam  extrabirt 
werdea.  Der  Metallsplitter  ist  17  Mm.  lang  und  2  Mm.  breit,  pfrierafSrmig. 

Links  On.  aber  nur  Sn.  CC:15',  Sn.  '2'  in  .'i".  Patient  versichert  auf 
das  Bestimmteste ,  da.ss  vor  der  Verletzung  die  Sebkratt  des  linken  Auges  bcsser 
gewesen.  Am  2o.  Juli  1870  gelangt  Patient  bei  uns  zur  Aurnaiune.  Nocb  immer 
bestebt  PnieornealiDjection,  noeb  immer  der  eigenthtlmlicb  webe  (Sliaredimera  bei 
Betastung  des  Augapfeis.  (Horn-  and  Bindebant  sind  nicbt  nnempfindlieb.) 
Desbalb  wird  die  Enucleation  vorgescblagcn  und  von  dem  Patienten,  der  tlberbaupt 
immer  nur  auf  Arlieitsfjibigkeit ,  ni<  lit  aber  auf  Erh.iltung  des  blinden  Stumpfes 
Wertb  gelegt,  austaudslos  angenommen^und  sofort  ausgclubrt.  Dicke  Scbwarten  liatten 
aieh  fainter  dem  Bulbne  gebildet,  Sebnenr  darin  Bi<At  wabmebmbar.  Heiluag 
irie  gewSbnlich. 

Am  4.  August,  bei  der  Entlaesnng,  liest  das  linke  Ange  Sn.  IVa  ^  7" 

und  mit  —  2-:>  1».  XX  :  1.")'. 

Die  Durilistdint  idung  des  enueleirten  Stumpfes  (22.  December  1871))  zeigt 
iunerbalb  der  verdickteu  und  gefalteten  Sclera  natflriich  Abbebong  dus  Uvealtractaa 
and  der  Retina  und  ErAlllung  alter  Rilame  durcb  feetes  Bindegewebe.  Die  Qliar- 
nerven  werden  an  der  Innenflitolio  der  Sclera  sorgsam  j)r.1parirt  und ,  wie  nach 
d«-m  Kr^'ebnisse  der  pbysiologiscben  Prttfuug  nicbt  Bweifelhaift  eein  konnte,  btito* 
logiscb  normal  p  fiin'len. 

l.'>)  Prof.  Lehkr,  v.  Graefcs  Arebiv ,  Ild.  XXVII,  1881:  „Mir  ist 
ein  Fall  zur  Beobacbtnng  gckommen,  wo  nach  emer  Neureiomia  ontieoeUiaru 

39* 
Digitized  by 


m 


NBITfiOTOMU.  0PTIC0G1LIABI8. 


iiympitliisehe  Bntslliiduiig  dos  zweiten  Auges  aufgetreten  war.  Nach  dieser  Erfahruu^ 
glanbe  ioh  f&r  meineo  Tbeil  vod  weiteren  Verraehen  miC  dieser  Operatioii  Alwtrad 
nebmea  zu  mUttsen. 

Achtjiiliri^'cr  Knabe,  vorp:<'stflIt  am  22.  Septcinlx-r  1>^7S.  Stichvcrlt'tzun^ 
Vor  ■')  Woclien  diin  li  l  iiie  Scliusterahic  ain  imtiTrii  Hornliautrantlo  niit  Kinklemmun;' 
der  Iris.  Der  Sticli  niusd  bis  in  deu  GlatikOrper  eingedruugeu  gein,  da  man  durcli 
die  klar  frebliebene  Linse  von  imten  ber  einen  goldgelbeD,  tbdlweiie  visenbaiaiitn 
Strang'  in  den  Olaskdrper  sich  liineiiuiebeii  siebt.  Au^eogmnd  luudi  oben  zn 
erleiu-bten.  Fin^'<  r  in  1  2  Fuss  jxcz^hlt.  Oofinpe  Ent/fJndiingsprschcinungeii,  Uoter 
( '.itaplasmenbidiandiun^  aiifangR  einif^e  Hesscriin^' :  Autheilung  dea  oberen  TheilM 
des  Glaskurpers  bis  zum  Sichtbarwerden  der  Papillc  und  Fingei-zfthien  in  10  Pass; 
iDjection  fart  versehwunden ,  kein  Dradcsebmm.  Bald  dartnf  wieder  VeneUin- 
mernng,  allmlili^er  Verinst  dee  ttbrig  gebliebenea  SehTenDflgeiis  Us  aaf  QogenttgeDden 
Lichtschein,  Claskiirpcr  stibrker  getrflbt,  Ange  wieder  mebr  injicirt,  aber  aaf 
Dnick  niobt  miiiHinllicli.  '1 

Seurotomia  o/jtiiociliaris  am  lo.  November  1878  (circa  •}  Munate 
nach  der  Verletzung).  Am  24.  Kovomber  1878  entlassen  mit  volikommen  uo- 
empfindliehem ,  fast  gans  abgebiaiateiii ,  leicht  phtbieiaeheiD  Bulbna.  Am  2S.  Uii 
1881  kommt  der  Patient  wieder  wegen  Abnabme  dcs  SehvcrmOgfns,  die  erst  aeit 
6  Wucht'ii  beniorkt  «ein  soil.  Ini  .fanuar  d.  .1.  wurde  in  der  Heini.it  diircb  niini 
dorti{,'en  Arzt  die  Wiederhcrstellung  der  Sensibilitiit  des  Auf;c8  constatirt,  (l;ininl> 
aber  Ubcr  das  Selivermdgen  keine  Klage  gefubrt.  AIs  Ursache  der  Sebstunmg 
ergiebt  sich  jetst:  Iritis,  ganx  vom  Anssehen  der  sympatbiscben; 
Pupille  mittelweit,  von  einer  zarten  Membran  bedeckt,  ihr  Hand  von  sebr  zabl- 
reicheii ,  ffiiien  Synecliieii  (ixirt ,  Iris  vrrfiirbt,  von  eiiizebn'ti  radiiiren  (ifnusen 
durchzogen ,  Kammcr  seiebt ,   Auf;c  n;,'rund  kanm  zu  erkennen,  geringe  Injection. 

S  =s         Se.  frei.  Der  recbte  Bulbus  ist  stark  vcrkieinert,  hart  anzoiUblen;  die 

Tnigebung  der  Narbe  fUr  Sondendnick  etwas  enipliiidlicb.  Sensibilitilt  f^anz  wiclor 
bergestellt.  Enucleation."  —  Auf  ilem  iTitcrnatioiialeii  Congn-i-ie  /u  I.ondnn 
(August  1 88 1  j  tlioilte  Pan  Ad  huh  Paris  einen  tudtiicheu  Ausgaug  nach 
Nieurotomia  optteoeHiaru  mit.  Ee  ist  nlebt  der  einzige  Fall  der  Art,  der  bisher 
beobachtet  worden. 

Zum  ScbluBHo  moehte  ieli  nocb  etne  anatomiscbe  UDtersocbong  nmoM 
Assistenten  Dr.  F.  KuArsK  britiljrtn. 

„Ueber  die  anatomisclieii  \'er;»mleningen  dir  Sebnerven  und  der  Ciliar- 
nerven  Iftsst  sicb  nach  dem  Ergebnissc  der  bistolugiscken  UntcrHUchung  von  vier 
AugUpfeln,  die  zu  verschieden  langer  Zeit  nach  der  Nenrotomie  enndelrt  wordea 
waren,  Folfrendes  sagen :  DefSebnci  v  wird  nach  der  Nenrotomie  in  jodem  Fallc 
atr<)i)biscb ,  sellist  (l.tiin.  wenn  nach  der  Ojieration  die  beiden  Scbnittflflcheu  Jc-; 
Sebnerven  unmittelbar  aMleinandi r  zu  lieijcii  komnien.  Sie  verwaehsen  dann  wohl 
niiteiuander,  aber  nur  durcb  Kinscbaltung  einet^  Narbengewebes.  Kine  Regeueratioa 
der  Nervenfasem,  wie  sie  F.  Pomcet  (db  CiiUNY)  beim  Hnnde  fttr  den  Sehnerven 
besehrieben  bat,  findet  beim  Henseben  niobt  statt. 

Die  Ciliarncrven  nntcrsucbt  man  am  be.sten  in  dem  Tbeile  Hires  Vt  rl.tute'i,  j 
wo  sic  durcb  die  Sclerotica  liiiidurrbtreten  -  •  e.s  ht  dies  der  erste  Absclinitl  ile^  i 
intiaocularen  V'erlaut'es.  Man  braucbt  zu  diesem  Zwccko  nur  parallelo  Scbnittseriea 
duroh  die  ganze  Breite  der  Selem  bindnrcb  anznfertigeD,  indem  man  im  grtSssten 
Meridian ,  also  an  der  Pnpille,  beginnt  Anf  solehen  ScbnHliiebeD  bekommt  man 
80W(dil  Quer-  als  lJln;:s-  und  Schrftgschnittc  der  Nerven.  Natflrlich  lassen  .sicli 
auf  den  Querscluiitti  n  die  Axencvlinder  am  leicbfeHten  erkennen.  Ks  ergeben  sioh 
nun  folgende  Hesultate.  Zwei  Monate  nacli  der  Neurotomie  ersebeint  cin  Theii  der 
getrutTenen  Ciliarnervcn  atrophisch,  der  audere  Tbeil  verhillt  aidi  bia  avf  eine 
dentlieh  ansgesproehene  Kemveimebmng  vOIlig  normal.  In  zvel  weiteren  FBOea, 
von  denen  der  eine  SV^,  der  andera  16  Honate  naeb  der  Nenrotomie  enneleirt 
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wofden  war,  seigt  »ich  auf  den  Scleralschnitten  eine  oitMbiedene,  in  einem  Falle 
sogar  Hchr  wtarke  Vennehrung  der  Cilianierven  gegentlber  den  Praparaten,  die 
voii  nonnalen  Rulbis  lierstanimcn.  Zum  gnisseren  Tlieile  sind  dicse  Xerven  von 
sehr  kleinem  Durchinesser,  sie  orscheinen  :ihvr  siimmtlicli  bis  auf  ibreu  Keru- 
reichthum  vollkommeu  normal.  Aeknlicli  iat  dcr  Betuiid  an  einem  phthii^isehen  Uulbus, 
der  S  Jahre  suvor  nenrotomirfc  worden  war.  Kaeb  dem  anatoniischen  Befonde 
geht  die  Neubildung  der  intraoenhuren  Ciliamerven  foli^endermajissen  vor  Hich: 
Die  cinzehien  PrimitiN  fasern  der  contralen,  im  retrobulbftrcn  Gewcbe  liegeiulcn 
NcrvenstUrapfc  wuchcrn  nacb  vorn  in  den  Bulbus  binein  und  scblaircn  bierbei 
i^oiche  Bahnen  ein,  aiif  deuen  sie  am  leicktcKten  vurw&rts  konunen  konucii.  Die 
Nerventibrillen  wcrdeu  desbalb  niebt  immer  in  der  grossen  Zabl  zuHammenbleiben, 
in  weleher  sie  im  nonnalen  Ciliamerven  miteinander  dureb  das  interstitielle 
Blndo^'ewcbe  verbunden  sind,  sie  werden  vielmebr  in  kb  inorcn  Grnppen  ^orwftrts- 
streben.  TretTen  nnn  gelegentlicli  einnial  dip  neiigebildeten  Fasern  eines  centralen 
Stumpfes  auf  einen  der  peripheren  Nervenstdmpfe  —  web-be  nacb  der  Neurotomie 
atropbuscb  zu  (jrunde  gt;ben  —  so  werden  sie  in  der  Balin  des  aiten  Ctliarnerveu 
vorwirtswncbem  and  daber  aneb  in  ibter  Vereiniguug  ni  einem  Xerven  den 
Durebmesser  eines  nonnalen  Ciliamerven  erreieben^. 

Literat  nr:  M  ackenzic.  Treatise  l^i-i.  Traitr'  pratique  de*  mfihidiri  dt  I'oelf  /la'r 
Mackenzie,  iraduit  de  Vatiglau  par  Warlomont  et  Testelin.  Paris  1860  —  1837.  IL 
117.  —  Riraebberir,  Berihwr  kiln.  Woebniichr.  1881.  Kr.  22.  —  A.     Graefe,  Arcbivfllr 

Ophthalm  Bi!  Ill,  'I,  i't  i.  1857.  —  R  li  e  i  n  <1  n  r  f  f .  De  l^nphth.  $f/ntpalhi,jtie.  lUaoin 
coaroim6e  par  la  sociut^'  centrale  de  mv  i.  du  Depart,  da  Nord.  18U5.  pag  26 ;  <  'entralbl.  fttr 
prskt  Avgcnheilk.  1878.  ps«.  169.  —  A.  v.  Graefe,  in  aelneai  Arehiv.  Bd.  XII,  2,  154. 

1866;  Cfutrnlhl,  fiir  prakt.  AnRonheilk.  18TS\  pap.  129  fl"  —  EJ  M<\vor.  Annales  docul. 
18b7,  Idtii^i  Cotupte  rtiudu  da  Coagres  uphtli.  Paris  IbbT;  Zeiicuder  it  Mouatsbl  1868;  Traitt- 
dee  ep^ratieiiB  4|Qi  se  pntiqoent  sur  I'oeil ;  Traits  dee  maladies  dee  yenz.  Paris  1873.  pag.  173 ; 
cbtitsrhc  Auspalic  voii  Block.  Berlin  187">  —  S«>(  ondi,  Gioniale  d'oft.  ital.  IBilS:  Aiinal. 
d  wul.  1868.  —  Lawrence,  Laucet  ,  14.  Nov.  —  Snellen,  v.  Graefe'a  Archi?. 

Bil.  XIX,  1,  257.  1S7H.  —  A.  V.  Oraefe,  Verhandlangea  der  Berliaer  med.  GeselUeh.  1867, 
10.  .Tali.  (Vgl.  ancli  Bcrliuer  klin.  Wochcusclir  IS<i7.)  —  Landeeberg,  v.  Graefe  Archiv. 
BJ.  XV,  1.  2«>2  IStll).  feiitralbl  fur  prakt.  Augenheilk.  188J  pag.  646.  —  Mooren,  Uebor 
vt'Wipatli.  Geeichtasibraugen.  Berlin  18>i9.  pag.  145.  —  Bon  dean,  De*  afed.  ocul.  refleret 
*f  dr  Pophth.  »ympoih.  Th»'se  de  Paris  IS'iO.  pap  l^il.  —  Boucheron,  Gaz.  m»''i!.  de  Paris. 
1976.  pag.  A\i,  Anuales  d'ocul.  1876.  Bd.  LXXV.,  pag.  JiaS.  —  Scholer.  Vt-rhandl.  der 
Berifarar  med.  Gescllscb.  Bd.  pag.  55  ff.  (Berliner  klin.  Wocbenschr.  1878.)  Hirsch- 
bergnnd  Landj<ber<r,  ibid.  Scholer,  Jahresber.  .seiner  Anpcnkiinik  ftir  1^77,  Berlin 
1878;  und  fiir  1878.  Berlin  1871».  —  Scholer,  Berbner  kliu.  'Wochenschr.  |^;78.  Nr.  45; 
Veibaadl.  der  Berliner  med.  GeaeUecb.  2.  Pebr.  1880  (Berliner  klin.  Wochenschr.  ISiSO); 
Cmtralbl.  fUr  prakt.  Aupenheilk.  1671'.  pa^'  T4  —  Schweippi  i-  Htiliner  klin.  Wochen> 
schrift.  1878.  Nr  —  Schweipger.  Haudh.  der  Anpenheilk.  4  Aiill.  188<>  pag.  368  — 
Bebring,  Ueber  Senrolomia  uptirj-ciliarii.  Inaag -Di.sscrt.  Berlin  1878  —  Knapp,  Archiv 
ftr  Anpenheilk.  Bd.  X.  1  nnd  fVntralbl.  frir  Anpenheilk.  1880.  jiap.  \l\  —  Haltenhoff, 
Bulletin  de  la  Soc.  nied  de  la  Suisse.  Bern  188<»  und  tVntralld.  fur  Aiipenlieilk.  188).  pap.  hbO. 

—  A  Graefe,  Bunge,  Klin.  Beobachtangen  fiber  sympath  ophth.  188<);  CenUalbl.  fOr 
Aupenheilk.  paf.-  f7l  —  W.Trlomont,  Annab-s  do,.  Deo.  Jan.  1881)  —  Ed. Meyer. 
Intemat.  Ophth.  ("iinj:i<'s>  zu  Mailand ;  feraer:  .biurn.  de  Th<  r.ii>eut.  l^SO;  Centralbl.  fiir  |>rakl. 
Angeobeilk.  188(»  pap.  3"^M  u.  513.  —  De  Vincenti.x.  Pfliiper,  Laissati,  Rcymoiid, 
Libbret  ht,  Dor.  Pom-et  Boucheron,  ibidem.  —  W.  Williams,  An'hiv  fiir  Aupen- 
heilk. Bd  X  und  Centralhl.  fur  Aupenheilk.  1$.H).  pap.  333;  Transact,  of  the  American  ojihth. 
Society.  New-York.  pag.  IGl  —  Nopes.  Norrin,  Wadsworth,  ibidem  —  Mikucki 
und  Kriickow.  Centralbl  fiir  prakt.  Augenheilk.  188(J.  pag.  38<J.  Societc  de  Chirurpie  ik 
Pari.-i,  17.  Dec.  1879.  —  Hedard,  J'e  la  tfrtlon  deg  ner/t  c  liarei  et  des  ner/t  opt.  Paris  1.^79. 

—  Dianoux,  De  IVnerml ion  dn  gloht  dr  I'oeil,  Nantes  1879.  —  Dor,  2.  Jahresber.  der 
Angenktinik  Lyon  18  The  Boston  med.  and  »nrp.  .Tonrn.  22  Jan.  1883.  --  Williara.«», 
H.  Derby.  Wa'dsworth,  Hay.  Spragne,  vgl.  Annales  d  Ocul.  |S:ti  Bd.  LXXXIII.  pap.  ♦)3. 

—  Ibidem,  v.  Dnv.>^c,  Men  pin.  Warlomont  —  Hirschherp  und  Vogler,  ArehiV 
nir  Anpenheilk.  Bd.  IX.  IHSd  —  Leber.  Archiv  fiir  Ophth.  Bd.  XXVII,  1.  pag.  321  ft.  18S1. 

—  Landolt,  Archivei«  d'Opbthalm.  Juli-August  1891  —  F.  Krause,  Archiv  fttr  Augea- 
beflkoade.  Bd.  XI,  2.  J882.  HiTSchberf. 

Neniotomie,  s.  Nearectomie,  pag.  573. 

Neustadt  an  der  Uaardt  (bayeriscbe  Pfalz),  In  der  Nibe  von  DflrUieim, 
137  H.  II.  If. I  bekannter  nnd  vielbenOtzter  Traubencnrort. 
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Nickel  (Niccolum).  Die  Trili^arate  dieses  Metsilles ,  wclche  in  ihror 
Wirkungsweisp  den  metalliscben  Adstriiif,'(  ntii'n  anzugehOren  8chein<'n,  balicn  eine 
therajieutiHche  iiedeutung  Dicbt  zu  erUogeu  vermocht.  Vereinzelte  Empfeblung 
vnd  Beanfanuig  find  bisher  nor  das  tehwefelBaure  Nickel oxydvl,  A^. 
furieum  oxydulatum:  smanigdgrane,  an  der  Loft  zerfliessende,  in  Waner 
leicht  lOsliehe,  dera  Bleizacker  .'Ihnlich  aUsslicli  adstringirend  achmeckcndc  Crystalle. 
Dieses  Pr;l|»araf  wiirde  von  SlMi'SON  als  Tonicum  und  vermeintliches  Antitypticnm 
bei  periodiscb  auttretenden  Neuralgien,  namentlicb  Ilemikranien  gerlllimt  (inncrlich 
M  0*03 — 0*06,  in  Pillen  odor  wlaseriger  LGsung).  OrOM«K  Dwen  scheinen,  wie 
die  entoprvdiendeii  Zink«  and  Kapteaaiie,  leicht  emetiaeb  ni  wirken. 

Nickkr8aipfiB=Siilaamkriiopfe,  Spaamus  nutam,  ».  llalsmuskelkriiopref 
VI,  peg.  244. 

Niootiaua;  NicotlD.  Der  Tabak,  eine  in  Amerika  cinheimische  Solaoee: 
Nieotiana  tabaeum  —  so  benannt  naeh  Jean  Nicot,  welelier  den  Tabak  la 

Frankrcicb  eiiigebUrgert  bat  —  entbRit  ein  aaaerstofrfreies  Alkaloid ,  das  Nicotin 
C,nH,,N.j,  Welches  von  Pn^?;KLT  und  Heimaw  (1H2H)  zuerHt  aus  den  Hlilttern 
isolirt  worden  int.  Dieser  hauptwirksame  liestandtbeil  des  Tabaks  if«t .  Iriscli 
dargestellt,  eine  t'arbloae,  Olartige,  ziemlicb  bewegUcbe,  durebdringend  nacli  Tabak 
riechende,  brennend  sehmeekende  nnd  die  PolarisatioBsebene  dee  Lichtea  nacb  linb 
abtenkende  FlUssigkcit,  wdcbe  bei  250°  C.  (nicbt  obne  Zcrsetzung)  siedet, 
alkaliHcfi  reagirt,  in  Wasser,  Alkohol  und  Actber  leiobt  loslicb  ist  und  uiit  dera 
Dampfc  dos  siedenden  Wassor.s  Uberdostillirt.  Mit  Nieotin  botupfles  Papier  zeigt 
«ineu  altmillig  wieder  verecbwindenden  Fetttieck.  Mit  den  Sfturen,  ilalogeuen  nod 
Metallen,  besondera  aber  mit  Platin  nod  Gold  bUdet  Nieotin  eebOn  kryataHiaireDde, 
aalaartige  Verbindungen;  darch  Sablimatldsung,  KaliamqnecksUber  nnd  KalioB* 
cadmiunijodid  wird  es  gefUIlt  und  bildet  mit  Jod  in  fltheriscber  I/Oanng  in  KrjBtin' 
nadela  angehicsscndes  Trijodnicotin. 

Die  veracbiedenen  Tabaksorten  siud  verticbieden  reieb  an  Mcutin; 
ordinlrer  Tabak  entbilt  7 — 8  o/o,  feineter  Havannatabak  weoiger  ala  2  •/•• 

Anaser  dm  Nicotin  enthalten  die  Tabakblltter  daa  von  HbbxbstAot 
aufgcfondene  Nicotianio  (C^H^'N'O  ),  weisse,  leicbt  in  Wdngeiet  und  Aether, 
wenig  in  Wasser  loslicbe.  sehr  f1ll(liti;r<'  KrystallbliUtcbcn ,  von  tabakartigcm 
Gerueb  und  bittoreni  Gesebmaik,  wekhe,  rein  zu  O  o;}  intern  gegeben,  Kopfweb, 
Uebelkeit  und  Aufstossen  verursachen,  und  bei  Application  auf  die  Naaenschleiin- 
haot  Niesen  erregen. 

Seiner  pbysiologischen  Wirkung  nacb  ist  das  Nieotin  unter  alien  Alkaloidea 
da>«  ^TftHlirlicbBtc  (iift  nnd  stdit  binHicbtUch  der  kleinon  rur  Todtung  von  Menscben 
und  I  liieren  n«»tliig<  ii  (Jaben  der  (  yanwasserstofirtilure  am  nilclwten ;  nur  zei;.'*'n 
einzelue  Tbierarten  ibm  gegcnilber  eine  grussere  Kesii^tonzf^higkeit  als  andere. 
So  eollen  nacb  Bsbdtti  nnd  Vblla  Darminftisorien  verfaUtninrolssig  am  llogalm 
dem  Nieotin  Widerstand  leisten;  dann  folgen  hinsicbtliob  ihrer  Resiatenafilhiglteit 
<lem  Oifto  gogcnUber:  Tausendftlssc ,  Fliegen,  Schmetterlinge ,  Spinnen.  Fischc, 
Friisobe ,  Ifunde,  Kaninchen  und  Katzen.  Die  Doftls  le/alis  Ist  bei  Hunden 
•/t — ^  Tropfen,  bei  Kanincbou  scbon  ^j^  Tropfeu,  wtthrend  kleine  Vdgel  bereit* 
stt  Gmnde  gebon,  wenn  ibrem  Scbnabel  ein  in  Nicotfai  g^nefater  Glasatab  ge> 
nihert  wird.  FUr  den  Henschen  ist  die  kleinite  tlidtliehe  Doaia  Nicotm  nadi 
den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Vergiftangsfilllcn  nicbt  genau  beatinimbar ; 
jt'diicb  sind  bercits  narb  fJrm.  beftigc  Intoxicationserscbeinungen  beobachtet 

wurdeu,  wie  dies  besunders  aus  deu  tielbstversucben  von  Kkil  und  sp&ter  vun 
DwoBSACK  nnd  Heinbich  (miter  Schboff's  Ltitung)  bervorgeht.  Letatere  Aatorea 
emplanden  naeh  Einveileibang  von  0*001—0-004  Orm.  Nicotin  nach  dgeaer 
Schilderung:  Brennen  im  Monde,  Krataen  im  Racben  und  vermehrte  Spcicbel- 
absonderung ;  dann  voni  Magen  an<5'„'rli('nd  oiii  Ccfdiil  \  W-irmo,  die  sich  fiber 
~^dic  Brust  und  den  Kopf  in  die  Zcheu-  uud  Fingcrdpitzeu  verbreitete.  Nacbber 
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wurilen  sii*  st-Lr  auf^'tregt,  littcn  an  Kopfschm»'rz,  Schwiiulel,  Bctaiibiinfr,  mulout- 
licbem  Seben  udU  liureu,  sowic  ou  Licbtsvheu,  Beklummeubeit ,  Trockcubeit  iui 
Soiiltnde,  KSUe  in  den  Eztremititen ,  Rnctos,  Flatulent,  Nansea,  Erbnehen  and 
dtnUdraDg.  Die  Atiunnng  war  hinfiger  und  beacbwerlicher;  die  Palafreqnens 
nahm  anHinglicb  zu,  und  zwar  urn  so  mebr,  je  grSsser  die  Dosis  war,  apSter 
aber  wecbselte  retrellos  Zuiiahine  und  Abnahnio  dcr  Frct|nenz. 

Nacb  Verlauf  von  etwa  ^  j  Stunden  wurden  die  Experimentatunu  obn- 
miditig  und  verloreu  das  Bewusstsein.  Aucb  kloniscbe  Kriirapfe,  besouders  der 
Atheounnskela,  Zittem  der  Bztramitftten  nnd  SchflHeIn  de.s  ganzen  Kdrpen  wurde 
bei  Einem  derselben  beobachtet.  Die  Atbmung  erfolgte  dann  mtthsam  nnd  stosa* 
weise  und  cine  nll^emeine  Abgescblagenheit,  SchlAfrigkeit  nnd  troatlose  Stimmang 
hielt  daon  noch  drei  Ta^e  Ian;r  an. 

Die  vieltacben  experimcntellen  FoMcbungen  an  Tbieren  babcn  iVdgende 
Resultatc  ergeben:  Bei  SUugetbieren  tritt,  weun  oicbt  alkugrossc  Gabca  von 
Nieotin  applicirt  warden,  anOnglieb  Unmbe  nnd  Anfregung  eio,  dann  Zittem, 
Ham-  und  Stublentlee nu);:^,  ei^entbflmlicber  Stupor,  Taumcin  und  plotzliebes  Hln- 
fallen  aiif  die  Soitc,  daiin  klniiiscbe,  zuweilen  aucb  fnniscbf  KrHmpfe  mit  stark 
verengfTtt  r  Pupillf  und  Tod  unter  Conviilsionpn  oder  im  Krscblatlungsstadiuni,  das 
deiu  Krampfe  zu  folgen  pflegt.  Zuweilen  ist  bei  ra.scb  (circa  'M)  Secunden  todt- 
licb  verlaufenden  Intoxicationen  nacb  grogseren  Gaben  keine  Verengerung  der 
Popille,  aondem  nor  Mydriasis  an  beobachten. 

Bei  Friischen,  welebe  bei  Applieation  von  grossen  Dosen  ebenso  wie 
die  Warmblflter ,  entsehiedene  Scbmerzftusi^erungen  kiindgeben ,  tritt  ein  kurz- 
daucrndes  Stadium  der  Aufregun^'  cin,  dann  wird  da^  Seiisf»riiim  schneller  als 
bei  WarmblUteru  Id  nonimen  und  nacb  '/a — ^  Minuteu  erlulgeu  beftige  kluniscbe 
and  tetanisebe  Kriimpfe,  b«  wddwn  die  Hintereztremitllen  -wnn  ebaralrteristnebe 
fliellnng  einnehmen,  indea  die  (Hienebenkel  aenkrecht  tor  Lftngaaebse  dea  KOrpers 
abducirt  und  die  Untersdienkel  vollstftndig  gebcugt  den  Oberscbenkeln  anliegen 
(v.  Praao,  Rosenthal),  wftbrend  die  Vorderextremitftten  nacb  hinten  geachlagen 
and  an  die  Seiteu  des  Bauches  angelegt  sind. 

Die  Reflexerregbarkeit  ist  schon  wabreud  der  Krampfe  und  mebr  noch 
naeb  deren  AnfhOren  erbeblieh  hembgesetit  oder  ganz  erloeeben  (Rosbnthal, 
Kbockes),  wibrend  daa  Hers  noeb  einige  Zeit  weiter  aebllgt  Dann  folgt  ein 
Stidiom  der  Muskelerscblaffung  and  wiibrcnd  desselben,  wie  aneb  sdion  ^orber 
werden  flimmernde  Muskelzii(  kun?en  lieuliaditet ,  die  zuweilen  aucb  na(  h  drni 
i'ode  nocb  fortdauern ,  ebeuso  wie  das  Hcrz  nach  dem  Tode  nocb  einige  Zeit 
weiter  zu  pulsireu  ptlegt. 

Daaaelbe  Blld  der  Yergiftungseraebeinnngen  kann  aneb  dareb  die  Tabaks- 
Uitter  telbet  benrorgerafea  werdeo;  denn  sowie  das  Nieotin  ▼<»  alien  Applications- 
stollea  aus  nnd  nelbst  von  der  unverletzten  Hant  resorbirt  wird,  ro  zeigen  sicb. 
wenn  ein  Tabakainfusum  innerlich  genommen  oder  als  Klystier  beigebracht  wird, 
zuweilen  aucb  beim  Tabakraucben,  nur  4uantitJitive  Unterschieile  in  den  la-scbri 
nuugen  dor  rabaks-  und  Nicotinvergiflung.  Aucb  Tabaksbiattcr  aut  der  blussen, 
onferletsten  Haat  (von  Sdunuggiem)  Iflngere  Zeit  getragen,  ebenso  die  Anlegnng 
von  in  Tabakainfbanm  getrSnkten  Binden  zu  Heilzweckeu  hat  zn  Vergtftungen  ge- 
fUlirt,  waa  wohl  in  der  grossen  FlUcbtigkeit  und  leichten  Renorbirbarkeit  den 
Nicotins  seine  Erklilrung  findet.  Leicbt  erklUrlicb  sind  hiernacb  die  Vergiftiinfjen, 
welcbe  nacli  Application  von  Tabaksbliittern  oder  TabaksaufgiUsen  auf  wunde 
Uautstellen  oder  aut'  llautausscbli&ge  beobachtet  worden  sind. 

Versncben  wbr  die  Vergiftungsersebeinungen ,  wie  sie  naeb  Nieotin  uuil 
Tabak  beim  Mcnscben  und  bei  den  Tbieren  auflreten,  zu  analysiren.  .-rgicbt 
aicb,  da-^s  das  Oift  zuniicbst  das  Grossbirn  afficirt,  und  zwar  in  selir  kleiiien 
Gaben  erregend,  in  grosseren  labmend  auf  die  Hirnfunctioneii  einwirkt.  .!<  n«; 
Erregung  ist  es  nun ,  durcb  welebe  das  Tabakraucben  den  Meubcben  zu  geistigen 
Arbeiten  geeigncter  gemacbt  und  ihm  den  Schlaf  zum  Theil  verschencbt.  Dio 
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Paralysinmg  der  GrosdiinifuDctionen  nach  grdaseren  Doaen  ^ebt  sieli  darch  AuP  I 
gdiobensdn  des  BewoBttaeiiis ,  dor  Sinneswahnielimiuigen  nod  do*  wUttOffidn  I 

Bewegungen  sn  erkennen;  bei  Kaltbliitern  gewdhnlich  direct  oder  nach  nofa  I 
Kchr  kurzen  Stadium  der  Erro^Min;; .  bei  Warmblllteni  aber  wie  beiiB  MoMckt  I 
nach  anflftngliciicr  inomentaner  ElTogun^^  I 

Auf  dns  K  Uc  k  (- II  m  a  rk  wirkt  Nicotin  aufan^lich  erregenU  eiu  unJ  brinzl  1 
bieidurcb  die  klonischen  und  toniacben  Kr^mpfe  hervor.    Die  letttereo  tretcc 
avch  bei  deeapitirten  FrOseben  eia  and  kOmwn  bei  Warmblllteni  donh  ItOutfiike 
Rwplration  nidit  rain  Venchwinden  gebraclit  werden;  sie  sind  daber  fm  Cir 
cnlationsst<'iriin<^en  unabbftnjrif:  (I'SPEXSKY),  eine  Fulge  dor  direrten  Krregun;:  tier 
motoriscben  Markcentra  und  bU'lben  folgericbtig  in  dcnjenifrpii  (JlirdninHSPn.  r 
Nenren  vor  der  Einverleibung  des  Nicutins  durcbsclinitteii  .sind ,  aus.    bui*  a: 
niobt  reflectoriaoher  Katnr  sind,  geht  darans  benror,  daas  sie  rbMOoden  liti 
Warmblllteni)  dureb  peripbere  Reise  nicbt  anagelOat  werden  IcOnnen,  vieMr 
continnirlieb  bis  snr  Liihinung  der  Mnrkclemente  der  }fedulfa  spinalis  fortdanerc 
ROSF.NTHAL  uiid  KuoCKKK  babeu  beobachtet,  dass  die  reflexvcruiittelnden  Kinneaif 
des  Hflckenniarks  ilire  En-egbarkeit  schon  wiibrend  de.s  Bestehens  und  iu*c\\  mebr 
uuch  deni  Aufhdreu  der  Krampfe  vollstlLndig  uiobUs^ien,   dass  aisu  die  Rdcx 
erregbarkeit  gleidueitig  mit  der  Fane^msfiUiigk^t  det  moftoriacben  Ceatrea  im  I 
Harks  ven^ditet  vird,  nnd  iwar  so  vollstindig,  dass  bei  ravor  mit  Nieotia  m-  I 
giflteten  Frdscben  der  Stryebnintetanna  nicbt  aur   Entwieklunir   kommt.    Vot  I 
kleinen  Dosen  Nicotin  bat  FiiErsBERG  zuerst  eine  EiTegung   aller  Tbeile  d©  I 
RUckenniarks,  auch  der  reflexvermittelnden  Apparate,  beobachtet.  I 

Die  flimmemden  Muskebsuckungen ,  die  besoaders  bei  Froscbea  aucli  lu  I 
Gliedmassea  mit  durehscbnitteaen  Nenren  atiftreten ,  wlbrend  sie  bei  eacarinrtn  I 
FrOseben  ansbldben,  kommen  dnrcb  eine  Reisnng  der  intramaseulflrea  Kems  i 
ondigungen  zu  Standc  (Rosenthal)  nnd  bOrea  mit  der  TAKwi^iitig  der  letztereo  aof:  1 
der  Muskel  kann  dann  nicbt  m«  lir  vom  Nervcn  nus,  sondon  nur  darcb  direde-n  I 
Reiz  zum  Zucken  gebracht  werden.  Im  All^'eiueineu  bleiben  jedocb  die  mot-*  j 
riscLen  !Nerveustamme  vom  ^ieotin  reebt  langc  verscboiit  und  die  Muskelem^  I 
barkeit  erfthrt  dureb  dasselbe  keine  Beemtrtcbtigiing ;  dagegen  soheinaa  ^ 
Sinnesnerven  nidit  nnbeeinflnsst  an  bleiben  nnd  die  sensiblen  Nenren  flbcrhaill 
in  verbflltnisnniasig  frflbem  Stadium  alterirt  zu  werden. 

Die  Verenpreruiig  der  I'upille  bei  Nirotinvergifttntfr  wird  nacli  HosKMH-M, 
lIiu.«nM.\x.\  u.  A.  bedingt  dureb  eine  Liiiimung  tier  ><erveii«MHliguugen  in  der  In*, 
wclclie  die  rupillenerwciterer  vcrsorgeu,  wabreud  von  GRLXHAtiEX,  KaocKEii  u.  A. 
angenommen  wird,  dass  die  Pnpillenverengerer  von  ibren  Kerren  ans  in  cfbtt* 
Tfaltigkeit  veraetzt  werden. 

Was  den  Einfluss  des  Nicotins  auf  die  Herzbe wcgung,  den  Blntdruck 
und  Gefiisssystem  anlanjrt ,  so  fanden  Trai  iie,  Rosenthal  und  KR'">«"KKt 
dajis  kleine  Gaben  Nicutin  die  Vagusendigungen  ira  llerzen  reizen .  daher  (ki 
Harzschlag  anitluglicb  und  vorttbergebeud  stai'k  verlaugsamt  wirU.  Dies  tlia 
auch  ein,  wenn  die  Xn,  vagi  Torber  durcbsebnitten  waren,  bleibt  dagegea  asii 
wenn  dureli  Atro])iu  oder  Cnrare  die  Vagusendungen  im  Hersen  vorher  g«liiBt 
waren.  Anf  diese  Erregung  folgt  Lahmung  der  Vagusendigungen,  und  eine  Keizun? 
der  -\«.  nifft  am  lial.se  bat  dann  keinen  Herzstillstand  nielir  znr  Kolyf- 
SCHMlEUEBEUG  uud  I  ui  HART  deuten  die  I  batsacbe,  dass  das  Nicc«iiuLerz  Dodi 
dnreli  Musearin  und  Sinnsreiz  znm  StilUtand  gebracbt  werden  kann ,  daa  Atropia- 
bns  dagegen  nicbt,  in  der  Weise,  dass  sie  annebmen,  dass  Atropin  nnd  Kicotii 
nicht  auf  dieselben  Apparate  llbmend  wirken,  und  dass  die  vom  letzteren  befin- 
flussten  dem  Stamme  des  Vagus  nftber  liegen,  ala  die  nnter  der  Wirkmg  i» 
Atropins  stelienden 

Der  lilutdruek  siukt  wjibrend  der  primiireu  Ueizung  der  Vagui^eudiijiui^t^ 
ateigt  dann  bei  Verengening  der  peripbercn  GeHlsse,  die  zum  Tbril  Folge  ill 
der  Reisung  des  vasomotoriscben  Centrums  (U8PEKSKT)|  znm  Tbeil  aber  dsitb 
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eine  Wirkung  auf  die  p4?ripheren  Gefilssnerven  selbst  liervorgerufen  wird  (v.  Bascii 
und  Oser).  Schliesslich  sinkt  der  Blutdruck,  da  eine  Lahmung  der  peripheren 
Gcfkssc,  vielleicht  audi  des  vasomotorischeD  Contrums  eintritt. 

TscHESCHiscHix ,  der  zuerst  cine  Abnahme  der  Temp  era  tur  an  der 
KrirperoberflSche  nach  Nieotin  beobacbtet  liat,  bczielit  diese  Temperaturabnahme  auf 
I.ftlimung:  der  vasomotorisoben  Nerven  und  dadurch  bedinp^e  grosscre  Wjlrmeabgabe. 

Die  A  t  b  m  u  n  ^  wird  bei  Froscben  sofort  verlanpsamt  und  dann  sistirt, 
bei  WarmblUtem  zuerst  beachleunigt,  dann  wird  sie  mUlicvoU,  nimmt  an  Frequenz 
nb  nnd  wird  allmiilig:  gel^hmt.  Beide-s  ist  als  Keizung,  resp.  Lflbmung,  des 
Athmungrscentrums  anzusprechen ,  da  die  A*n.  vngi  dabei  unbetbeiligt  sind. 

Ilinsicbtlicb  der  Einwirkunp  des  Nicotins  ant  die  Darmperistaltik  ist 
Folgendes  fcstgestellt  worden :  Die  Wirkung  i«t  eine  dreifache ,  indem  zuerst 
scbwacbe  und  kurzdauernde  peristaltisebe  Bewegungen  an  einzelnen  Darmucblingen 
nuftreten ,  dann  ein  ansges]»r(K>bener  Darmtetanns  niit  einem  daranf  folgenden 
fiuhe8tadium ,  spiiter  eine  bochgradige  Peristaltik  sfimmtlicber  Darmscblingen, 
welcbe  allmHlig  wieder  abnimmt.  Das  erste  Wirkungsstadium  ist  durcb  Erregung 
v»>n  Nervencentren  bedingt  (v.  Basch  und  OsERi ,  wftbrend  der  Tetanus  und  die 
allgemeine  Steigerung  der  Peristaltik  in  einer  Erregung  der  Damiganglien  be- 
grUndct  ist  (Nasse,  v.  Basch  und  Oser), 

Der  DUnndarm  ist  am  intensivsten  beeintlusst,  weniger  der  Dickdarm 
und  der  Magen.  Nasse  und  nacb  ihm  Tuuhart  Hahen  aueli  scbwUcbcre  Nicotin- 
contractionen  auf  $])lancbnicu8reizung  nicht  verscbwinden.  Der  Darmtetanus  ftlllt 
mit  Blasswerden  des  Darms,  mit  Gefasskrampf  und  Blutdrucksteigerung  zusanimen, 
wiibrend  die  peristaltiscben  Contractionen  mit  einer  Pulsverlangsamung  coincidircn 
und  der  Darm  dabei  gerdtbet  erscheint.  Ancb  der  Tterua,  nicbt  aber  die  Blase 
participiren  an  der  Contraction  (Nasse). 

Die  nacb  Nicotin  auftretende  Zunabnie  der  Speichel-  und  Ilarnsecretion 
ist  in  ibren  atiologischen  Mumenten  nocb  nicbt  erforscbt. 

Was  die  eleroentaren  Wirkungcn  des  Nicotin  anlangt,  so  zerstOrt  es,  zu 
Blut  gesetzt,  die  Blutkdrpercben  und  verbindert  die  Gerinnung,  wfthrend  das  aus 
Leicben  mit  Nicotin  vergifteter  Thiere  entnomniene  Blut  nur  die  Eigenscbaften 
des  ErstickungHblutes  zeigt;  die  Allgemeinwirkungen  des  Nicotin  kOnnen  daber 
nicht  als  eine  Folge  jener  eleroentaren  Einwirkung  auf  das  Blut  gedeutet  werden. 

Als  Medicament  war  Nicotin  von  v.  Pkaag.  Keil  u.  A.  bei  Tetanus 
und  Strycbninvergiftung  zu  O'OOl  —0*003  pro  dosi  empfolilen  worden ,  bat  aber 
keine  bfiufigere  Verwendung  gefuuden ;  dagcgeu  sind  frUber  AufgUsse  von  Tabaks- 
blfittern  als  (.'lystier  (1-0— 2  ()  Grm.  Tabak  zu  100  — IL'O  Colatur)  oder  innerlich 
(0*03 — (>"13  pro  dosi  im  Infusuro)  tberapeutiscb  bei  Ileus  und  Hernia  incarerata 
auf  die  Empfeblung  von  .Sydenham  u.  A.  in  Anwendung  gezogen  worden,  weil 
roan  sich  vorstellte,  der  Tabak  besitze  eine  antispaamodischc ,  muskelerschlaffcnde 
AVirkung.  Die  Thicrexperimente  haben  aber  im  Gegentlicil  eine  Steigerung  der 
Peristaltik  und  Tetanus  des  Darms  crgeben,  eine  Tbatsache,  welcbe  die  Tabaks- 
clystiere  in  beiden  Krankheiten  nicht  melir  indicirt  ersclieiiien  liisst,  zumal  gc- 
Hibrliche  Intoxicationserscbciuungcn  darnacb  wiederbolt  zur  Beobarlitung  gekommen 
sind.  Aucb  in  solchen  Krankbeiten,  wo  vielleicht  cine  ratiouelle  Indication  in  der 
die  Reflexerregbarkcit  herabsetzenden  Wirkung  des  Nicotin  gefundeu  werde 
kr»nnte,  so  bei  Asthma  bronchiale^  Tussis  convulsira  und  Lnrf/tigif<nius  stridu/ns, 
Iftsst  die  grosse  Gefalir,  welcbe  in  der  Mfiglichkeit  des  Anftretens  resori)tivcr 
Allgemeinerscbeinungen  begrUndet  ist.  den  Gebraucli  der  Tabaksclystiere  und  noch 
mcbr  der  Tabaksinfuse  (innerlich)  als  gef^hrlicbcs  Experimint  erscbeinen.  Ausscrder' 
aber  kOnnen  wir  den  Tabak  als  Arzneimittel  vollkommen  entbehren ;  denn  er  leis 
weniger  als  audere,  gleiche  Indicationcn  erfQlIende  und  nicht  so  toxiscb  wirkei 
Mittel,  wie  z.  B.  Chloroform,  Chloralhydrat ,  Opium,  Cannabis  indica,  Calal 

Als   Genussmittel   wird   dem  Tabak   voraussicbtlicb   keine   solcbe  ^ 
bannung  zu  Theil   werden :   cs  Ittsst  sich  aucb  hygienisch  gegen  das  mUsi 
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Tabakrauclien  niclits  einweiulon.  Ausscrdem  abcr  kanii  die  gerin^'e  Anrefruajr 
der  I'criHtultik  (lurch  deiiHclben  sebr  wubl  bei  I^uten,  die  zu  Obstipation  ;j^eiiL'i},n 
sind,  eine  leiclitere  Defteation  bewirkeo.  Das  NieotiD  aowohl,  wie  die  grox&e 
Bflibe  flflehtiger  PyridinlMseii  (Pyridin,  Gollidin,  PfooUn,  Lvtidin),  towie  Blauiare, 
Sohwefelwasaerstoff,  Koblenoxyd .  Sunii)rgas  (in  geringen,  wecb^elnden  Men;:i-u  >, 
welcbe  ncben  ersterem  im  Tabakrauch  ontbaltoii  sind,  ftu^seni  ihreii  nacblhoili^'tn 
KinHuss  erst  dann,  wenn  durcli  rnmasHifrkeit  die  Grenze  der  Toleranz  des  Or?a- 
nismuB  tiber8chritten  wird.  Dann  uimmt  der  Appetit  ab^  es  Htellt  sich  31agcn- 
catairb,  obronisdier  Rachen-Kehlkopfcatarrh  ein,  and  Henklopfea,  Deltrum  cardi$, 
hypoebondriaelie  Veratimmong,  Oliederaittern ,  payobiaohe  Emgtiieit,  Tabaks- 
amUyopie  (IIirscbbbbo)  werdeo  als  Folgekrankheiten  beobaclitet. 

In  Ci^&rren  kann  verbftltnissmftssip:  stiirkcror  Tabak  als  aus  Pfeifen  ge- 
raucbt  werden ,  weil  das  sebr  tillclitijrc  und  betiiubende  Pyridin  iu  der  Cigarr? 
vollattodiger  verbrannt  wird  und  nur  daa  scbwiicber  wirkende  Collidin  sicb  bildet, 
wtbreiid  tkh  enterea  bei  der  miTollkomiiieneii  Terbrenniing  im  Pfeiftnkopfe  leidh 
lieher  entwiokelt. 

Dir  trookene  Schniipftabak,  der  nacb  SCHT.nv^ixo  2 '/o,  nacb  Vohl  uud 
ErLENftEiiU  iiur  0-03 — (J-OG^^o  Nicotin  entliiUt,  crzeugt  neben  der  vennelirlrn 
Secretion  des  Xasenscbleims ,  wcnn  er,  wie  dies  bUuHg  geschieht,  in  die  Faun^ 
den  Oesophagus  und  in  den  Magen  gelangt,  liUtigen  RacbeD-  und  MagencatarrL 
Frflher  wnrde  bei  Intoxicatknien ,  wenn  ein  Breebmittel  oieht  aehnell  xur  Hand 
war,  Scbnupftabak  als  Emeticum  innerlicb  gegeben;  jedoch  darf  dies  nur  aiil 
groaaer  Vorsicht  geschehen,  da  man  2— 1  <>  (irm.  bat  todtlirli  wirken  seh*  n. 

Derjenige  'I'abak,  wclcber  spcciell  fllr  das  KniK  ii  mit  uugiltigtn  Ptlaiizt-D 
vermiacbt  und  besonders  priipartrt  wird,  sogenaouter  Kautubak,  AUirt  kaum  m 
anderen  cbroniseben  iDtozieationaerteheinuogen  ab  an  Stomatitia  nnd  Gattrda 
ehronieaf  dagegen  kann  das  Kaneti  der  uovennisehteii  Tabakablitter  (aaeb  ia  der 
Form  ebier  Cigarre)  lebenagefUirlieb  weideo. 

I.itpratur:  L.  v.  Praap,  VJn-how's  Archiv.  Bd.  VIII.  pa^.  .")»;.  —  Wertli.i;ri 
ZeiUclirift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  au  Wien.  1881.  8.  —  KuUicker,  Virckowg 
Archiv.  Bd.  X,  jmig.  263.  —  Hammond,  American  Jonrn  of  ned.  Se.  Bd.  XOV.  paf.S88L 

1857.  —  Trati1)o.  (•.•nlralzoitiinc  (wu-'l  ).  1%2.  103.  —  R o s »•  n  1 1i  a  1 ,  M<-(I.  Ccntralblaft 
18*iii.  737.  —  Thcheach  isch  in,  KeichtTt  s  uiid  Du  Bois*  Archiv.  18Uti,  pap.  15.  —  O.  Nasse, 
Beitrftfirc  znr  OannbewefcuDR.  1866,  pCR.  50.  —  Sanmlniky,  ZoitMhrift  f.  rat.  Med.  (3). 
Bd.  .\X.\VI,  pag.  2o,').  -  r.Kix.nsky,  Rcidiorf 's  nnd  Dn  Bois'  Arcliiv.  IPO*^,  pap.  522  - 
Krucker,  L'cber  die  WirkuiiK  des  Nicotin  mil  di-n  thieriKchen  Organiama.H.  Di.ss.  Berlin. 
1865.  —  Truhart,  Ein  Beitrajr  zur  Nicotiuwirkunp.  I)i8«.  Dorpat  1869.  —  0.  Schmiede- 
berp,  SitziiuRslierichte  <h-r  Sachs.  Akadcmie.  187<).  —  Guyot,  Jonrn.  de  Cbimie  bM. 
187U)  pag.  43U  —.V.  Basch  and  User,  Wiener  med.  Jahrbiicher.  I87'i,  pag.  367. 

8t«iaaaer. 

Nictitatio  (^Blephaiosj/asmus  cloui'rus,  Clignotement ,  AugeablinBela)  wird 
von  Altera  her  der  cloni.'^cbe  Krampf  itn  J/,  orfncnhin's  i>alpebrarniii  geotimt, 
welclier  sicb  in  cinem  scbnoll  aufeinandcrfolfroiMleii  Schlie.s.sen  mul  (htlnen  der 
Lidspalte  kundgiebt.  Die  nabe  Verwandtscbatt  der  Nictitatio  mit  dem  BbpLaro 
gpasmiis  ist  daraoa  eraiebtlicb,  daaa  der  Lidsobliuw  sebr  leieht  von  sutten  t,'tbt 
and  ttne  Zeit  lang  bleibt,  ebe  dieLider  mahaam  und  in  niobt  voUatSndiger  Won 
geOlfoet  werdt  n.  Man  ist  dalier  berocbtigt  zu  sa^en,  dass  oft  neben  dem  dotiiadMa 
Krampf  der  Lidcr  nm  li  zugloich  ein  tonisober  dorsclben  besteht. 

In  dt  n  ineisteii  Filllon  tritt  die  Nictitatio  bciderseitig  auf,  und  dann  tiudot 
man  gewobniicb,  zumal  wenn  CunJunctivUin  chronica  die  Veraniassang  giebt,  io 
den  Lideeken,  berondera  in  den  lemporaleo,  kleioe  Portiooen  febeo,  weiuaa 
8ehanme8f  daa  dureh  den  aniialtenden  Lidaehlag  an  Sehanm  geaeblagene  Goiunnetival* 
secret.  Dabei  ist  die  Lidbaut ,  entsprechend  den  contrabirten  Muskelfiuenii  m 
Qut  rfallen  gele;rt,  wilbrend  Lftngsfalten  auf  der  Glabella  zwi.-^cben  den  zusnriinHn- 
gez<>«,'enen  Aup'iil>rauen  sicbtbar  werden.  Soj^ar  auf  weitere  Nervengebieto  k.iiiii 
sicli  diese  kraukbafte  Storung  ausbreiten ;  so  aut  die  Muskeln,  wolcbe  von  audcreo 
Zweigen      X.  faetaHa  veraorgt  werden,  beaondera  anf  die  LippenmnaketaL  SeUwt 
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cLorea.'Shnliclie  Zuckuugeu  in  auderen  Korpertheilen  kommen  mit  der  Xiotitatio 
vergesellscliaftet  vor.  W&hrend  psychischer  Erregung  sieigeni  sich  gewuhuUcb 
diese  krankhaftea  BewegUDgen. 

Die  Veranlassang  tn  diesem  Knoipf  ist  meiateotheils  in  RttfleKvorgftiigea 
ztt  snchen,  ansgehend  vom  N.-  trigeminua  imd  N.  optieua.  Dem  eDtspreehei^  irird 
die  Nictitatio  durch  grellee  Licht  gesteigert,  wShrend  sie  im  Schlaf  und  in  der 
Namise  auflifirt.  Am  nieistcn  disponiren  zu  solchen  Reflexen  leicht  loizbare, 
krdnkliche,  aniiraische  und  bysteriscbe  Individuen,  besonders  wenn  sie  lAogere  Zeit 
ihre  Augen  mit  Arbeiten  in  der  Nfthe  angestrengt  haben. 

Die  mlldflste  Art  der  NieUtaftio,  gewiaaemuuMseii  nnr  ein  ©ft  wiedcr- 
kebi*ender  Lidschlag  obne  tonischc  CompUeatioii  ist  diejttiige,  welche  durch  cbronische 
Conjunctivitis  oder  mangelbafte  ThrSnenableitung,  wcgen  I'nvollkommenheitcii  der 
Thrftnenwege,  veranlasst  ist.  Hior  gilt  es,  die  Thrftnen  aus  dem  Hindebautsack 
fortzuscbaffen.  Nebenbei  giebt  aber  die  Hyper&mie  in  der  Conjunctiva  selbst  einen 
Rds,  der  raflectoriwdi  wirkt.  Complicirt  ndt  tooisciiem  iSjnunpf  tritt  die  Ntetitatio 
auf  ia  Folge  ym  dngedmngeaen  FremdkSrpern  and  ^wflrts  ateheaden  Ciliea. 
Bei  allea  Lenten,  welche  an  Blendung  leiden  und  dennoch  ihre  Augea  gebraacbtti 
wollen,  ist  die  Nictitatio  zu  1»oobachten,  8peciell  bei  Albinos.  Femer  geben  zu 
Nictitatio  Veranlassung  Verdauun;j:sst(1ningen ,  Utcrusleiden  und  Lysterische  Be- 
schwerden,  und  dann  fiudet  sicb  der  Krauipt'  uicbt  selten  our  auf  einer  Seite. 
Bd  Stammelndea  tritt  wftbread  der  Aastrengung  des  Sprecheas  sehr  gewflhnlieh 
neben  anderen  Gesichtsmaskelkrlmpfea  aueb  Nietitatio  aaf.  FOr  eiazeiae  Ftlle 
wird  aacb  eiue  schlechte  AagenrOhaung  alB  Cansalmoment  in  Ansprucb  genommen. 

Das  bei  Trigeminusneuralgie  nicht  selten  vorkommende  Zucken  oder 
Zittern  in  einzelnen  oder  audi  alien  Portionen  des  M.  orbicularis  palpebr.j 
wie  OS  von  Beobacbteru  leicbt  zu  cooatatireu  ist,  wird  iu  der  Kegel  nicht  mit  dem 
Naaiea  Nictitatio  belegt.  Hier  empfiadet  der  Patleat  eiaea  wirkliehea  Sehmerz 
nad  das  Au^'o  blcibt  dabei  halb  offea  oder  ist  geradezu  gescblossen. 

Bei  der  Behandlong  kommt  es  daranf  an,  das  Grundleiden  zu  beseitif^en, 
also  die  Conjfinctivitis  chronica  7a\  beilen ,  die  Tbrilnenwege  durcbgiingig  zu 
machen,  die  Ciiienrcihc  richtig  zu  stellen,  Accommodationsaustrengungen  und  grelles 
Lidit  fern  sa  halten,  hysterische  Beschwerden  und  Cteruserkrankungen,  aaQbYw- 
dauaagBstOraagea  ta  beliea  aad  aaf  aehwaehe  Ooaatitatioaen  reboriread  einaawirkea. 
Je  melir  sich  die  Nictitatio  dem  Blepharoapasmas  verwandt  zeigt,  besonders  wenn 
auch  hier  Druckpunkte  anfgefunden  werden,  um  so  eher  tritt  die  Behandlung  dieses 
letzteren  l^eidens  ein ,  wes\^-egen  auf  dae  im  Artikel  ^BJepbarospasmus"  scbon 
Gesagte  hier  verwiesen  werden  uniss.  jl  Scbirmer. 

Nldelbad,  Canton  Ztirich,  Station  RUscblikoai  512  M.  tL  M.,  mit  haltcra, 
erdigem  Quellwasscr  und  Curbaus.  B.  M.  L. 

Niederbronn  am  Ostlicben  Abhange  der  Vogesen  im  Elsass  180  M.  U.  >f., 
besitzt  eisenhaltige ,  kalte  Kocbsalzwksser ,  die  zum  Trinken  und  Baden  benUtzt 
warden.    Die  Uauptquelle  enth&lt  in  lOCK)  Theilen  Waseer: 

Chloraatriam  3*088 

Chlorkaliam  0*131 

Chlonnagnesium  0'311 

Chlorcalcium  0*794 

Chlurlithium  0'004j 

KoUaasaarea  Kalk  0*174 

KolilenBaarea  Eiaeaoxydal  QrO\ 

Broamatriam  0*010, 

Summa  der  festen  Bestaadthdle  4*527' 

Freie  Koblcnsfture  10-64  Cc!" 

Temperatur  18  °  C. 

Die  Biider  bctiudeu  sich  in  deu  Gusthuleu  und  Badehiiusem. 
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NiedemaU  in  Wnrtemberg ,  :^70  Meter  a.  H.,  eine  Iialbe  Stunde  voii 
Kotfonburg,  in  einem  von  NadeUiolz  bewaldott  ii  Ilerjron  titn^^ebcnen  Tbale,  besitzt 
ciscnhaltige  Siliierlinf^o :  die  hintere  I{erg(|Ut  IIe  nnd  Ronierf|uelle.  Die  Anstalt 
giebt  GelegeDheit  /ii  Ktciernadelbjidern,  sowie  zu  Molkeocuren.    Ausserdem  giebt 


Nierenabscess.  Suppunitlvc  Nephritiii,  I'yoneijhi'o.sis.  AKs  I'r^achen  dcr 
Abscedirung  des  NierenpareiicliyniH  haben  wir:  1.  Traumen  der  Nieren,  respective 
Nierengegeod  durch  Scblag,  Stoss,  Stioh,  Sohius,  Fall  etc. ;  2.  Reiz  dureh  Kieren- 
ooDcremente  odor  NeabOdnngeii  (Cyaton,  HydatidcD,  Oe»ehwatote,  Tnberkel;; 

Vereiteruog  der  Harnwege,  reap,  ettrige  Ptoccsse  im  Becken,  Ilamlelter,  Bla<4« 
oder  I'rethra  ,  zu  dencn  sii-h  rint*  suppurative  Nephritis  entweder  auf  dein  Wc^rc 
directer  Fortleitung  od»  r  sprun^'wcise  gesellt ;  4.  Enibolii-  uiid  Infarcte .  besonders 
im  Gefolge  pyiUnischer  Frucetwe;  o.  I'ebergang  vou  eitrigeu  rrocesaen  der 
KachlMtn^aft. 

Pathologisehe  Anatomie.  In  der  Regol  geht  der  Vereitorung  dei 
Parenehynu  eine  Periode  starlcer  Hyperlmie  roran.  Das  Organ  ist  von  tiefrotlier 

Farbe,  Tergrdsaert  nnd  weich.  Wahrend  diese  Hyperlmie  in  etwas  znrllckgeht, 
sieht  man  runde  oder  liinglicbe  j:t  lbli('h<-  Ib  rde,  wrlrbf  an  Zahl  und  Grow 
variiren ,  auftreten.  Diese  Henic  eiitspnclKn  dem  :iu'^;,'('tlt  lintcn,  init  Kpitlid. 
Kemen,  Eiterzellen  uud  Detritus  augefUilten  Harncaiiiilclan  uud  dem  uiit  Eiter 
kOrperdheo  voUgepfh>pften  intemtitiellen  Gewebe.  Oftmals  itt  aneli  die  Rinde  SHi 
der8en)en  nnd  sie  sind  auf  einen  Lobnlna  beeclirlnlct,  wird  aber  der  Proeeet  m 
den  Hamwegen  fortgeleitet ,  so  pflegen  die  Abscesse  zuerst  in  den  Markkegeln 
aufzutreten.  Int  die  Ursaclie  der  Abscedirung  in  pyflmisrben  Zustttnden  f^elegen. 
80  sind  meist  beide  Nicren  betrolien ,  i^  iihrend  die  anderen  oben  genannten 
Ursachen  in  der  Regel  nur  eine  Niere  angeheu.  In  letztereiu  Falle  konimt 
es  hiafiger  an  grOsseren  eonflnirenden  Eiterberden.  Dieselben  erOflhen  aieh  is 
das  Nierenbeelten  nnd  der  Eiter  entleert  sicb  durch  die  Ureteren  oder  sie 
perforircn  narli  rniderer  Richtung.  Der  Rest  des  Nierengewebes  geht  danii  in 
Selinimpfung  ttbor.  Selten  dickt  eich  der  Eiter  xu  kisigen  oder  aelbst  kalkigeo 
Ma.H^n  ein. 

Wenn  der  Process  too  einer  Pyelitis  ausgebt,  so  ist  die  Bclileinbsnt 
des  Beokens  blaaa,  gran  oder  grfloUehgran  mit  erweiterten  Veneaaetaen,  veriiekt 

und  entweder  atraffer  als  in  der  Norm  oder  umgekebrt  weich  und  leiebt  zerreisi- 
licb.  Das  Epitbel  ist  zerstt^rt ,  Erosionen  uml  Gescbwllre  nind  bio  und  da  vor 
bandcn.  Dazu  komiiK  n  AuHngorungen  von  E.\su(bjtin.is>i  ii,  zerfallencm  Gewebe  etc. 
Ikekeu ,  Infuudibuluiu  und  L'alices  werdcn  ausgedehut  und  das  eigCDtlicbe  Paren 
ebym  wird  theils  dnreb  den  eitrigen  Process,  theils  dnrcb  Dmckatropbie  aerslOft, 
BO  dass  Bchiiesslieb  nnr  geringe  Ueberreste  davoa  znrflekbldben  nnd  die  Nierv 
mebr  einem  mit  Eiter  gefOllten  Sack  nbniich  hi.  Zuweilen  finden  sieh  nebcn  der 
Pyelitis  abgesackte  und  von  der  Heekenvereiteninjr  rihinilirb  gefrennte  Abscesse 
in  dem  re^tirenden  Nierenparencbyin,  die  danu  wobl  auch  durch  Eiter^iinge,  die 
l&ngs  den  geraden  ilarneauiilcben  verlaui'en,  mit  dem  Becken  verbuuden  iiind. 
Der  Infaalt  solcher  AbsoessliSblen  besteht  aus  Eiter,  gemisebt  mit  Ham.  Dareh 
Zerselznng  dessclben  wird  die  Masse  alkaliscb,  es  entwickelt  sicb  koblensaures 
Ammoniak  und  der  Eiter  2erf:tllt  mit  der  Zeit  zu  einem  fett-  und  fettsilurehaltigein 
Detritus.  Daneben  finden  sicb  Priieipitate  von  I'raten  oder  Pbospbaten .  selten 
<'boU;stearin ,  aber  Ilarnsteine,  Blut  und  auf  der  Innentlilebe  des  Sackes  bei 
langem  Bestaud  fbrmlicbe  Platten  von  pbosptiorsaurem  Kalk.  Auch  kann  sicb 
der  Iniialt  eindteken  nnd  grOssere  Concremente  von  phospborsaarem  nnd  koblea- 
Kanrem  Kalk  um]  Magnesia  entstelien.  Derartige  Deposita  finden  sieli  dann  auch 
in  der  Wand  des  Sackes,  dcr  wie  ossificirt  ersebeint.  Wenn  das  Ilinderni»>. 
welches  <b  ni  AbHus>  des  Hams  in  die  unteren  liarnwege  entgcgenstan<l ,  sicli 
iust,  80  kann  der  Eiter  etc.  abtiiesscn,  der  ISack  Icgt  sich  aneiuauder  und  bleibt 
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leer,  soweit  er  sicli  nicbt  von  Keuem  uiit  Eiter  fullt  oder  etwa  die  Reste  dea 
NiertniMirencbyras  fortfahrni,  Harn  zu  aeeernifeii. 

In  alien  Fallen  von  NieraiabsceMen  ist  das  nieht  direet  von  dem  AbBcess 
betroffene  IQeienparencbym  entweder  in  toto  oder  doeh  su  einem  belrlehtllohen 
Theil  aitzttndlicb  erkrankt  und  (indet  sicb  in  dem  Zustande  der  sogenannten 
pareneli}mat(}9en  Nepbriiis  (9.  diese  unter  NierenentzUndung). 

Symptoms.  Ni<  renabscesse  konnen  ganz  latent  verlanfen,  oder  wenij^stens 
nbnc  alle  Symptoine .  wch  lie  aiicb  nnr  mit  annabenider  Sicberheit  den  Schlns^ 
a  lit'  daH  bezUglicbe  lieidcn  gestatteu.  Dies  kommt  besonders  bei  pyamischca 
Proeesnen  oder  dann  vor,  wenn  die  Nlerenalwoesee  im  Ansebluaee  an  fthnliebe 
AffectioDen  von  Blase  und  Harnwegen  anftreten.  In  anderen  Fillen  wird  man  anf 
das  Vorhandensein  eines  Abscesses  erst  aufmerksam,  wenn  derselbe  in  das  Nieren- 
be^ken  durcbbricht  nnd  sieb  der  Kiter  Ira  ITrin  vorfindet  Oder  der  Abaceas  bis  an 
der  GrOsse  einer  paljiahlm  (Jt'sehwulst  anjrewacbsen  ist. 

Der  typiscbe  Gan^,' der  Nierenabseesse  ist  folgcndcr:  Es  treten  Selimerzt  n 
in  den  Leuden  auf,  die  entweder  andauernd  oder  wecLselnd,  aucb  verscbieduii 
an  Heftigkeit  sind,  nnd  binfig  nacb  der  Hitte  von  Rflcken  nnd  Leib  anaatrahlen, 
ancb  vobi  gegen  die  Ingoinalgegend  und  das  Serotnm  benmftencbieaien. 

Einigemale  bat  man  «n  Hoehstdgen  des  Testikels  der  betreffieilden  Seite 
bemerkt.  Micturiation  ht  bilnfig.  Die  llarnsccretion  kann  an  Menge  sebr  verniindert, 
fast  bis  zur  ;::in/.licben  rnterdrlii  kiuiir  sein.  Der  Harn  ist  ooncentrirt,  aucb  wolil 
Kiweiss,  Cylinder  und  Blut  entbaltend.  Wird  der  Abscess  grosser,  so  kann  man 
einen  Tumor  in  der  Nierengegend  fllblen,  ja  unter  gUuiitigen  L'mstttuden  selbst 
Finctnation  an  demselben  nachweisen.  Diese  Tnmoren  kSnnen  dnreb  fortsehrdtendea 
Wacbsthum  eine  bedeutende  GrOssc  erreieben.  Icb  babe  einen  Fall  gesehen^  wo 
tier  Tumor  die  ganze  reebte  Seite  des  Abdomens  einnabm  und  nocb  eiu  Stiick 
iiber  die  Mittrllinie  lierausging.  Wir  hiclteii  ihn  i'iir  einen  EcbinococeuH  der  Leber, 
da  cr  sicb  diircbaus  nicbt  von  der  Leber  abgreuzeu  lie^s  und  eiastiscb  bart  war. 
Spftter  2eigte  die  Function,  dass  wir  einen  colossalen  Kierenabscess  vor  una  batten. 
Ein  solcher  Abscess  kann  naeh  aussen  dnrehbreeben ,  dann  tritt  ROtbnng  nnd 
Scbwellunir  ibr  llautikcken,  FloctuationsgefUbl  etc.  ein.  Heist  entleert  er  sieb 
gegen  das  Nierenheckcn  un<l  dann  enthiilt  der  Urin  cine  mehr  oder  wcni;;er  starkc 
Beimengun^  von  Eiter.  Dies  kann  je  nacb  dem  Verbaltcn  des  Abscesses  nur  cinnial 
oder  liingere  Zeit  hindurcb  8tattbaben.  Im  Beginne  uud  wiibrend  des  Verlaufes 
kOnoeo  SebtltteUWtote  in  mehr  wentger  regefanftssigen  Interrallen  anftraften,  Fieber, 
rebllehkeit  nnd  selbst  Erbreeben  stellen  sicb  ein.  Das  Fieber  ist  setten  hocb. 
yerv(}se  Symptome ,  wie:  leichtc  rnbesinnlicbkeit ,  Qedankentlucbt ,  Zittern, 
sclbst  KriUiiptV,  Stiip<tr  uml  ('niiia  sind  tlieils  auf  Recbnnng  des  Kiebers,  tbeils 
aucli  auf  liecbnung  der  ilarureteution  zu  setzten.  Sie  geben  immer  eine  schlecbte 
Prognose. 

I'yiimiache  Abscesse  maehen  selten  besondere  Encheinungen.  Sbid  ander- 
weitige  Zeiehen  von  Pyimie  vorbanden,  so  mOgen  Schmenen  bi  den  Lenden,  ver* 
ininderter  Trin,  aueh  wobl  Blut  nnd  EiwelsB  in  demselben,  anf  daa  Vorhandensein 
nepbritiscber  Abseense  binweisen. 

Die  Vereiternngen  der  Niercn ,  die  --icli  ;in  eine  Pyelitis  oder  andere 
Kiitziiiulunijs-,  resp.  Verciternnfj^sproeesse  der  1  larnwc^re .  an  Steine,  .Stricturen, 
(iescbwiilste  etc.  derselbeu  auscbliesseu ,  sind  ebeut'alls  in  deu  seltensten  Fililen 
von  Anfang  an  dnreb  besondere  Symptome  gekennseichnet.  Eist  wenn  der  Abscess 
grOssere  Dimensionen  anninunt,  treten  die  sehon  oben  geschilderten  Erscbei- 
nttogen  anf. 

Dasselbe  gilt  au'b  von  den  ursprflnglicli  pennepbritiscben  und  secuudjlr 
atif  die  Nieren  tlbergeben<len  Abscessen.  rcbrijreiis  baben  die  perinepbrit'sohen 
Abscesse  weit  mebr  die  Tendenz,  sicb  zwiscben  deu  Muskelu,  resp.  unter  deu 
llantdecken  nacb  nnten  gegen  die  Inguinalgegend  an  senken. 
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Der  Diirctibrucb  der  Nieronabscesse  in  die  Xacbbar^chart  kanit  eutweder 
in  das  PeritoDeam,  oder  wenn  aieb  vorgftngige  VerMthongen  gebildet  babeo,  in 
nine  DanitBcblinge ,  oder  durdh  das  Diapbragma  in  die  PleurabOble  erfolgen. 
Man  erkmnt  dloKc  Evcntualltftt  an  dem  Auftreten  peritonitischer  Erscbcinangen, 
an  der  Entloerung  von  Eitor  mit  dem  Stulil ,  an  den  Syniptonicn  eincr  Kitt  r 
ansaminlnng  in  der  Plcuraholile  und  wenn ,  wie  dies  sehr  .scltcn  beubachua  ipt, 
cin  Durcbbrucb  nacb  den  Lungen  stattbat,  an  einem  eitrigen,  mit  urindsen  Bei 
nwngnngen  verinisehten  Auswmf.  Diem  OimpUoationen  bi«ten  mit  Ansnahme  d« 
PeritonitiK  keine  so  .scbleebte  Pro^'^nn-c .  aU  et  im  ersten  Augenbliclce  sch^nen 
mi)cbte.  StIhHt  bei  Durclibrocb  nacb  den  Lungen  ist  ein  gflnstiger  Ansgnag 
beobacbtet  wonlen. 

liu  Oau^en  ujid  Grosseu  Hind  die  Pulgcn  der  ErulVuun^  eines  Niereu- 
absoesses  lebr  vendiieden  in  den  vendUedenen  Flllen.  Der  Abscess  lUum  aolbrt 
Oder  allmlb'g  zur  Heilung  kommen,  obne  dass  eine  weitere  Eiteranaamnlang 
platzgreift.  Oder  die  Eiterung  geht  fort  und  Icann  nacli  ciner  andcren  lUchtvng 
bin  durobbrerhon,  resp.  eine  nocbniali}?c  OptTation  crfurdern.  Audi  dann  kann  »'« 
noeh  zur  lleilun^^  koinnicn.  Oder  bilden  sieb  eine  oder  mebrere  Fish'ln,  welchc 
Eitcr  iind  cventucll  Irin  absondern.  Dann  treteu  uieistens  cbroniscbc  Fieber- 
bewegiingen,  Naebtsehweisse,  allgemeine  Cacbexie,  anch  wob!  pbthisiscbe  Proeesie 
und  Amyloid  ein.  Die  Prognose  dieser  Zustftnde  ist  eine  bOchst  nngSnstige,  meiit 
HBhren  sie  direct  dem  tddtlicben  Ausgang  entgegen. 

Diaf^nose.  Es  ist  srbon  benierkt  wordcn ,  dass  Nieronabscespe  onter 
I  nigtiindcn  ganz  latent  vcrlauteii  koiiiicii.  Dien  ist  bcKonders  dann  der  Fail,  wenn 
sic  eine  Complication  pyiimiBcbor  Zustiindc  dar8te)ien.  In  anderen  FftUen  sind  sie 
leicbt  an  diagnosticiren ,  indem  Verlauf  nnd  Symptnme  ganz  eindenUgM*  Natar 
Kind.  In  nocb  anderen  madit  dir  hifrerentiabiia^nose  }:o<^cn  andere  Gesdiwilisia 
oder  Eiteransamiiilnnpren  In  der  Nabe  der  Nieren  Sebwierijxkeiten. 

Zu  den  letzteren  Vurkonnnni8«ien  gehoren  Ab-^ronso  oder  llydatideii 
CicHcbwUlste  in  der  i^ebcr  oder  Mils,  abgesackte  Eiterberde  iui  BaucblelUack  oder 
in  den  Banebdecken,  die  dann  meist  von  nrsprflnglieben  Knocboierfcrankangen  ber 
rObren.  Hier  kann  nnr  die  sorgfiUttgnte  Anamnew  nnd  das  etwaige  Vorkommen 
cbarakteristiscber  Verftndernngen  des  llanm  Aufsclduas  geben.  IndenHen  kdmnn 
groBPe  NierenabHces«se  V>ei  einseitifjem  VcrsdihjsK  d<'r  llarnwcjre  oline  Jede  Aendeninjr 
dcs  llaniH  besteben.  aiidercrseit.s  kihinen  sie,  wenn  sir  nacb  .lus-t  ii  <liir(  librecben, 
scidiesslicb  an  gauii  unerwarteten ,  von  der  Niere  entlernt  iitgendeu  btellen  zum 
VorsebeiUf  resp.  Nacbweis  gelangm. 

Da  sicb  die  Nierenabscesse  In  der  HehrzabI  an  pyelitiscben  EntzflndungeBf 
Pyelonepbritis,  Steinbildung,  Verlegung  der  Hamwege  u.  s.  f.,  kurzum  an  locale 
Affectionen  der  Hamwege  anscbbesMMi.  mi  ist  bei  der  Diagnose  anf  den  Nacbweis 
der  dit-sen  AHectionen  eigt ntbiinilieben  S\nipt<>nie  der  grosKtc  Wertli  zu  legen. 
Wenn  es  gelingt,  die  Erscbeinungen  der  Calculuse,  der  Uydronepbrose,  einer  Blaaen- 
erkrankung,  einer  Prostata-  oder  HamrObrenerkrankung ,  die  snr  Obetmetion  der 
Hamwege  fflbren,  nachzuweiKen  und  dasQ  Eiter  im  Ham,  NierenepitbeUen,  Ham- 
cylinder  sieb  vorfinden ,  ja  aneb  nur  eine  plotzliche  Eiterentleerung  auf  dem 
genannten  Wege  eintritt ,  so  i>t  die  Diu^nose  als  naliezu  gesicbert  anzuseben  und 
sie  wird  es  nocb  niebr,  wenn  sicb  glcicb/.eitig  ein  (Huctuireuder)  l  umor  in  der 
Nierengegend  nacbweisen  Iflsst. 

Es  kann  sicb  freilicb  in  letaterem  Falle  nm  die  Verwecbslnng  mit  einer 
anderen  in  oder  nnter  der  Niere  gele<retien  Cesebwvlst  bandeln.  Et  kann  dun 
unter  Umstlnden  unm<5gTi(  li  sein .  eine  DitlVrenzirung  vorzunebmen.  Denn  aueb 
GesebwUlste  wie  Careinome,  KciiiiKxocccn  .  ki'tnnen  eitri;r  zerfallei:  und  Eitcr  rait 
dem  I  rin  entleeren.  Indessen  pticgen  bei  dicsen  Uc«cbwUl»»ten  die  Erscbeiuungen 
der  gleicbzeitigen  Betbeiligung  der  Hamwege  an  febleoi  bei  Careinom  pflc^en 
beftigere  locale  Scbmenen  vorbanden  an  sein,  die  Diagnose  eines  EcUnoeoocna 
kann  durch  Entleemng  von  Blasen  und  Hakenkrlnsen  gesiehert  sein.  DagegcB 


Digitized  by  Google 


KIEREKABSCESS.  —  KIEBENBNTZONDUKe. 


6S3 


silid  alto  (liese  Zustande  zuweileu  von  Fieber  begleitet.    Eine  grosae  Vorsicht  in 
der  Diagnose  ist  daher  dnrcbaiu  ntluain. 

Die  Prognose  ist  am  gttnstigsten  in  den  FftUeOf  wo  die  UiMiAe  des 

Abscefises  in  Nicrensteinen  oder  andercn  localen  und  heilbaren  Affectionen  gelegen 
ist.  Am  scblecbtesten  hei  PySmie,  bei  krebsij^er  odor  tiibcrrulOser  Beckenerkratikun^, 
bei  unhoilbaren  Affectionen  der  Harnwege.  IVrforation  des  Eiters  in  die  Nacbhar- 
gewebe  giebt  immer  einc  schlecbte  Prognose.  Selbstrcdcnd  wird  die  ^'orbersage 
aveh  dtnch  den  gesammten  KrflftenuUad  des  Patienten  bestimmt. 

Bebandlaog.   Traumen  in  die  Nierengegend ,  die  snr  Bildnng  eines 

Xiereoabsoesses  Veranlassung  geben  konnten,  resp.  von  den  ersten  Symptomen 
eines  solcben  gefolgt  sind,  iiidiciren  eine  locale  Blutentziehung  dureb  ScliriJpfkdpfe, 
etwa  in  Mciifro  von  100  —  200  Grm.  Bhit.  Bei  Idutarmen  Individuen  m5ge  man 
Rich  mit  troc  kt  nen  ScbrSpfkOpfen  begnllgen.  Hierzn  treton  dann  warme ,  resp. 
beisse  Umscblitge,  theib  am  etwaige  Schmerzen  zn  lindern,  tbeils  um  den  Durcb- 
brneh  des  Abscesses  naeb  anssen  zn  begflnstigen.  Strenge  Bettnihe,  leichte,  aber 
krftftigo  Diat  sind  sellistvcistiuulUch. 

Locale  rebel  des  Hcckens  oiler  der  Il.irnwoo^e,  welche  Ursac)ie  ibs 
Ab-<ees<5es  siml ,  intlssen  ibrer  Natiir  fremass  beliandelt  vverdcn.  Innere  ililtcl, 
\^e!cbe  der  Bildung,  resp.  Aui^breitung  eines  Nierenabscesses  entgegenwirken, 
besitaen  wir  nicbt. 

Ist  der  Abseess  von  anssen  snglaglieb,  so  enpfleUt  sich  die  ehimrgische 

rruffming ,  welcbe  bei  strenger  Anwendung  der  Antisepsis  nicbt  bedenklicber  wie 
andere  Abscessineisionen  ist.  RoBKiiT'8  cmpnchit;  vot  der  Ineiaion  die  Entieemng 
mit  dem  Troicart  und  Aspirator  zu  versucben, 

Schmerzen,  Lnrube,  nervdse  Symptome  werden  mit  Opiaten,  subcutanen 
Morpbinndiueetionen ,  Oiloral  bekftmpft.  Zanebmende  Sdiiridie,  Plroslration, 
Sinpor  n.  s.  f.  verlangen  dagegen  ein  tonisirendes  Regime.  Gegen  daa  Fieber 
brings  man  Cbbin  in  mittleren  Gaben  znr  Anwendung.  ^ 

Nidrenentziiudung.  Xej)hritU  acuta  et  chronica,  NSphrite,  aigta  it 
ehraniqucj  Jnfamrnc^ion  of  Ifte  Iddneya* 

Historisebes.  Die  Oesebiebte  der  Patbologie  der  Niereoentallndnngen 
spielt  sieb  in  England  und  Dentsehland  ab.  Frankreidi  hat  daran  nnr  einen  ganz 
nntergcordiietni  Aiitlieil  genommen.  Ob<;Ieiob  man  von  ciner  eigentlicben  Gescbiclite 
der  NicrenrntzutiduDgen  in  dem  Sinne .  den  wir  lieutc  darunter  versteben  ,  erst 
seit  dem  Jabre  1827,  d.  h.  der  VerOffeutUchung  der  ^Ccuies  illustraiive  of  Jiome 
of  Me  api>earanice»  on  the  examiMtiion  of  diseoMt  Urmmatii^  t«  dropsical 
e^itftW  dnreb  R.  Bbioht,  reden  bann,  bat  dieselbe  bereits  sovwl  Iliaaen  auf- 
zuweisen ,  dass  cine  detaillirte  Wiederu'abc  dersolben  nicbt  mCglicb  ist.  BRIGHT 
stellte  al.s  (Iriirnl  der  bislang  unter  (b  m  Collectivbefrriffe  „Wassersucbteii"  znsammen- 
gefasKten  Falle  dri'i  v»'rscbiedene  Fornien  der  Nierenentztlndiing  auf,  die  er  naib 
dem  ilus8eren  Anseben  der  Nieren  als  blasse,  resp.  gelbe,  als  gefleckte  grosse  und 
als  bOekerige  barie,  gesebnimpfle  Niere  beieiebnete,  vnd  die  er  die  eine  ana  der 
anderen  entstanden  gfainbte.  &  spracb  also  von  dnem  ersten,  xweiten  nnddritten 
Stadium  der  Nierenentzflndung.  Zu  gleicher  Zeit  studirte  er  die  VerhJlltnissc  der 
}Ianiabs<»nderung,  ilie  Bestandtbeile  des  IlamH  und  die  secondiiren  Storungen  des 
< 'rgauisnuis  ,  vornehndicli  des  Cireulationsapparates.  Er  wies  daraiif  bin,  dass  in 
einer  sebr  grus^en  Zabl  von  Fiilien  sein  sogenanntes  drittes  Stadium  mit  einer 
Steigernng  des  Blutdmdtes  nnd  VergrOssemng  des  Hersens,  besonders  des  linkon 
Ventrikels  dcssclben,  verbunden  ist  Erster  Sita  der  Erkranknng  sfaid  ihm  die  Ni*  ren, 
welcbe  die  Eiweissausscheidnng  und  die  tlbrigen  StOrungen  zur  Folfje  halMn. 
Ganz  im  Sinne  Bkight's  erweiterten  alsdann  ('hristf>on,  Gregory  und  UsBdKNK 
die  Zabl  der  Beoliacbtuiigen.  Diesen  Autoren  traten  aber  Andere  gegenUber,  in 
erster  Linie  Gkave::^,  welcbe  nicbt  die  Nierenerkrankung  als  den  Ausgangspunkt 
des  Processes  ansaben,  sondem  „eine  Dispositioi^des  Organismns,  efaie  flbermlssige 
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Absuuderung  eiweibshaltiger  FlUssigkeit  herbeizuiUliren'^  tsUtuiiteii}  ^olche  era 
Bocundftr  zur  Nierenerkrankung  AnUss  geben  aoUfee.  Diese  b«ite  AmMjIiaMnii^iii, 
von  denen  die  eiae  die  Nieran  primlr,  die  udere'  secQiidlr  erkrankf  aete 

bestehen,  allerdings  mit  erheblicken  Modifieationen,  iKwh  heute.  Wir  warden  npifittr 

anf  dieselben  zurdckzukommen  liaben. 

Was  nun  das  Wescn  des  Kninkkeitsprocesscs  in  den  Nieren  ?*elbst ,  'ii' 
Ogentliche  NiereDeutzUudung  betrifllt,  so  babeu  sick  diiriiber  lulgenUe  Aofticlitm] 
hentuBgebildet. 

Han  sab  vor  AUem  bald  dn,  dass  nicht  in  sflmmflioben  FJUleo  vm 

Eiweissausscheidung  dorcb  den  Urin  aneh  nothwendi^t^rweise  ein  ciitzUndliclier 
Process  in  den  Nieren  vorliegen  nitlsse  luid  scmdcrte  i1»'n  Zustand  d<  r  Ilvperiimr 
—  activer  oder  passivt  r  Xatur  —  von  der  t'igtntli('h<  n  HntziindnnLT  ali.  KRERif'-'s 
uuterscbied  desbaib  nur  bei  der  eigentlichen  NiercueutzUuduug  drei  Stadien,  >oq 
welchen  sicb  eines  immer  aus  dem  anderen  entwickein  sollte:  daa  der  Hypertaw, 
das  der  Ezsudation  nnd  fettigen  Entartnag  der  Epitbelien  und  das  der  Binde- 
gewebmenUildong  mit  Ausgang  in  Atrophic  des  Organic.  Traoe  betootc  g^ni 
besonders ,  dass  die  Stannnf^shypcriunio  mit  der  eijrentliclien  Kntzdndunf^  und  dtm 
von  HkKJiiT  entworfenen  KrankLeitsbilde  niehts  zu  tbun  babe.  Johnson  in  London 
unter>(  iiied  ausser  der  waclisartigcu  Eutartung  der  Niere  eine  acute  und  cUruai^t-Ur 
dcs(iiianiative  Nepbritia,   eine  nkdit  desquamative  Affeetion  nnd  eine  fi^ttijpe 
Degeneration  der  Nieren.    In  diesem  Scbema  wflide  die  acute  desqnamatire 
NepbrittB  dem  ersten  Stadium  von  Fuerichs,  die  nicbt  desquamative  und  fHtlzr 
Entartnng^  dem   zweiten  Stadium  dcssrlben  Autors  entsprechcn.    Die  chrunisrbj. 
de.s(juamative   Xepbrilis  ist  dagegeu  uacb  Johnsox  keiu   drittes  Stadium ,  keiiK 
fernere  Ausbildung  der  zwei  erstgenanuten  Zustaade,  souderu  ein  genuin  entstamlt  nf^ 
Process,  der  durcb  Abstossung  Aw  Epitbelien  der  Hameanilcben  nnd  SchmmpfuD^ 
derselben,  sowie  durcb  interstitielle  Neubildnn^  su  scbliesslicber  granulirer  Atrophif 
fobren  soil.    Zu  gleicher  Zeit  wies  JoHXSOX  sowobl  in  den  Nieren  selbst  »h 
ausscrlialb  derselben  in  weit  vcrzweigten  Gefilssgebieten  des  Kfirper><  eine  typisi-Lr- 
Veranderung  der  Gelasse  nacb .   welcbe  in  einer  Verdickung  i  Hypt  rtropbie)  Jtr 
Muscularis  derselben  besteben  soUte.  Wic  sicb  aul'  der  Basis  dieser  Jou.ViK)N'acb<,Q 
Ansicbten  die  Lebre  von  der  NierenentsOndnng  in  England  weiter  entwickdle, 
werden  wir  in  der  Folge  seben.  In  Dentscbkmd  trat  18G0  TR.\rBE  anf  Grand 
weiterer  rnter5ucbun«ren  daliir  ein .  den  Namen  ^fo)•/^n8  Jiriijhtu  Qberbaupt  faUea 
zu  laMsen.  Wt'sentlicb  ^estlitzt  anf  eine  Arbeit  Reeu's  ,,1'eber  die  Bindo^^nhstntu 
der  raenschliclien  Niere'^,  welche  die  Verilnderun^^'n  im  iuterHtitiellen  dewebe  <itv. 
Organs  mebr  als  bisber  gescbeiieu  bertlcksicbtigte,  siellte  er  ausser  der  ainyluidt-a 
Entartnng  und  der  durcb  venOse  Staunng  veranlassten  Verlnderung  noeh  doc 
diffuse  oder  interstitielle  Nepliritis  anf.  Je  nacbdem  sich  dieselbe  mit  vorwiegender 
]{indei?ewebsneubildung  nm  die  Kapsrcln  oder  in  dem  intertubnifiren  Oewebe  ent 
wicki'it,   unterscbied  er  von  letzterer  cine  circimieapsuliire  und  eine  intertubnl.irr 
Nepbritis,  welcbe  aucb  kliniscb  in  verscbiedener  Weise  verlaufen  soUten.  BcAouder* 
abor  bekiropfte  er  die  Ansicht,  dass  die  Yerfettung  der  £pitbelieQ  im  sogeuuintni 
sweiten  Stadium  der  frflheren  Antoren,  der  parenebymatOsen  Nepbritis  Viscflow'a, 
ein  £ntznndun»:sproduct  sei,  sondem  woUte  dieselbe  nor  als  Folge  der  Em9hrun?> 
stSrung  des  Organs  aufgefasst  wissen.    Denn  Virchow  hatte  drei  Arten  der  l-Ioi- 
stcbung  der  unter  dem  Namen  }forf>us  Bn\jlifti  znsammengewUrfelten  Nifrea 
ver&nderungen  statuirt:  1.  ausgebcud  von  den  Gelassen  (Amyloiil  und  Hyperamiei, 
2.  aosgehend  von  den  Epitbelien  (catarrbalisclie  Xepbritis,  parencb^matOas 
Nepbritis),  3.  ausgehend  vom  biterstitiellen  Bbidegewebe  (interstitielle  Neploii^ 
indurative  Form).   Zugleicb  aber  hatte  er  aucb  darauf  anfmerksam  gcmacht,  dus 
sicb  Misrliformen  nnd  I'ebergilnge  der  einen  in  die  andere  Form  vorfinden.  Dei 
Weiteren  wurde  diese  licbrc  von  Ro.SKN'STKiN  aust^cbildet,  welcber  in  seinem  Biich*:'. 
„Die  Patbologie  und  Tberapie  der  Nierenkraukbeiten"  die  pareuchymat6se  und 
indurative  Form  unter  dem  Sammelnamen  |,diflbse  Nepbritis*'  msammenUast  uad 
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(lie  eiM  ans  der  «iidtoren  hervois^lMD  Utest.  Hierbei  kaon  die  Luluntion  und  Ver- 
kleinenmp:  des  Organs  eiitweder  passiv  durch  Zusammcnfallen  der  verOdeten ,  ihrcs 
f^pitbols  verlustigen  Harncan&lchen  erfolgcn,  oder  al>6r  activ  aus  Ursaohe  eiaer 
Bchrumpfenden,  interstitieUea  BindegewetseDtwickluiig  eutatehen. 

Ib  Roglaad  hatto  man  Mterdenoa,  aof  den  Staffiea  Jobmson's  weiter 
baMnd  and  gevbMnnaaaMii  eine  VcnnittloQg  nriaehea  deotieher  nnd  engliaeher 
AufTassung  anbahnend  (Dickinson,  Grainobb-Stewart),  sowobl  den  von  RosBN- 
STEIN  als  diffofie  Nephritis  bezeichneten  Process  mit  schliesslieher  passiver  S<"brumpfun;2: 
der  Nierp  als  auch  eine  active,  zur  Verkleinerung  des  Organs  filhrende  interstitielle 
EntzUnduiig  nachzaweisen  geglaubt.  Letztere  soUte  von  Anfang  an  als  selbstaUndiger, 
fen  der  diAuea  NepbHtis  darehaus  getrenoter  ProeeM  verlaafen.  Daraaeh  wOide 
num  TOD  dea  eigealliehen  Nephritiden  za  unterscbeiden  haben:  Mnmal  eiae  actit 
b«guinende,  zu  den  Verilnderangen  der  parenchymatftsen  Entzdndting  ftthreade  and 
Je  nacb  der  Daner  des  Processes  entweder  mit  Schwellung  oder  mit  Atrophic  des 
Organs  endende  Fonn ,  ein  Process  der  fast  imnier  acut  beguiut  und  sicli  una 
cotUinuo  bis  zum  Ausgang  verfolgen  Usst;  das  andere  Mai  eine  chroniscb  sich 
ebnehMebeade  inteiBtiCiene  Entaaadnaf  ,  welehe  niebto  mit  der  erBtgenaanton  Form 
zu  than  half  ein  ganz  anderes  kliniBcheg  BUd  vennlasst  and  ohne  vomngegangene 
Schwellnn<?  zur  indurativen  Atrophie  des  C^rgans,  die  immer  hocligradiger  ist  als 
bei  der  erstgenannten  Form,  der  sogenannten  rothen  Soli  ruin  pfnierr.  fiilirt. 

Diese  Anscbauuog  wurde  in  Deutschland,  wo  man  sich  bisher  weuig  urn 
die  engUseben  Aatoren  gekttnmiert  hatte,  darch  die  vorzUgliche  Darstellung  von 
BlBims  (Handb.  der  Krankbaiten  dea  Hamapparatee,  v.  Ziemssen's  Handb. 
Bd.  IXf  1.  Hsin*-)  /.iir  Kenntniia  gebracht  und  gewaan  sich  bier  umaomebr  and 
am  80  schneller  HeifalK  als  BABTBL8  nicht  nur  die  enj^lischen  Ansichten  eompilirte, 
sondern  durcb  Selbstbeobaebtetes  vertiefte  und  unterstUtzte.  Er  spricht  sich  mit 
aller  Entachiedenheit  dahin  aus ,  dass  sich  der  von  ihm  als  „geiiuine  Schrumpl- 
niere^  beseicbnete  Procese  auf  gnna  selbstftndiger  Basis  entwickelt.  £r  fiihrt  zu 
ebiem  Sebwnnd  der  eigentUeben  DrBMnnibetans ,  dem  keine  Sehwelhag  dee 
Gesammtorgans  vorhergeht.  Ueber  den  Modus  dieses  Unterganges ,  sowie  fiber 
daa  Verhalten  des  interstitiellen  Gewebes,  ob  sich  eine  Hyperplasie  desselben  oder 
nur  eine  scheinbare  Verbreiterung  durch  den  Ausfall  dor  collabirten  und  verodeten 
IlamcanAlchen  bewirkt  vortindet,  darttber  verroisse  icb  an  der  citirteu  Stelle 
genaoflre  Angaben. 

UnterdeiMn  battM  aber  die  VerbiltniMe  eine  nene  Gomplieatkw  dwth 
eine  Mittheilung  von  Gull  und  Sutton  (Medico-chirurgical  Transactions,  Bd.  LV) 
crfahren.  I)ie>4«»  Forsr  lier  fjiaubten  eine  eigenthllmliche  Depreneration  der  Wandungen 
der  kleinen  arteriellen  (  Jefilsse  prefunden  zu  haben,  die  sie  mit  ileni  Nameii  Artcrio- 
capillarij-tihroitiH  bezeichneten.  Sie  ianden  dieselbe  nicht  nur  in  der  Niere,  ^oudern 
flber  den  ganzen  KOrper  verbratteC,  niebt  nur  bei  NierankranUMiteB,  aondatn  aoeh 
b«i  andenn,  a.  B.  Hmknmkbeitai,  and  itellten  die  Lehie  anf,  daaa  die  GeikM- 
degeneration  die  primSre  Affection,  daa  Nierenleiden  nar  eine  Tbeilerscheinung  daa 
PrDcesses  sei.  Ein  Theil  dieser  Angaben  ist,  so  weit  er  die  Nieren  betrifft,  wenn 
aaeh  in  etw  as  modificirter  Weise,  bestAtipt  worden ,  ein  anderer  ist  noch  heate 
Gegeustand  einer  besonders  in  England  lebbaft  erOrterten  Contro verse. 

Der  neneite  Antor  anf  dieoem  Oeblete,  Wbiobbt,  geht  anf  Grand  ana- 
gedehnter  nnd  beBonden  aorgflUtiger  Untennebangen  wieder  anf  die  alten 
FRKRiCHs'schen  Anscbauun^'cn  zurnck.  Nacb  ilun  bit  die  Parencbymerltrankung  in 
alien  Fallen  das  primilre  Moment.  Dieselbe  muss  zum  Scbwund  des  Epitbels 
ftlhren,  an  den  sich  immer  eine  interstitielle  Entztlndung  anschliesst.  Die  Unter- 
schiede,  welche  die  VeriUiderungen  im  interstitieUea  Gewebe  bei  den  verschiedeneu 
ForaM  der  Njewentattndnng  betieftn,  benriBbnat  Wnowr  ala  nor  quantitative. 
8o  benbt  der  Untewehied  awiaoben  deo  sogenanaten  weieien  nnd  rotben  (niebt 
geechramplten  und  gesebnunpflen)  Nieren  nicht  in  geweblichen  NeabOdnngen, 
eondem  i«t  durrh  eine  an^mische  Bescfaafl^olMit  der  errteten  aod  eine  liochgradige 
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TrUhung  uud  Vcrfettung  ihres  f'arenrliynis ,  resp.  der  Iiiterstitien  bedin^'t.  Die 
Unterscheidiinpr  in  zwei  princiiiioll  \on  einander  f^otroiinte  FoniuMi ,  die  pan-ncby- 
matdse  KepLritis  und  die  Schrumpfniere ,  iet  nicbt  gerecbtfertigt  und  man  muss 
daranf  Teniohten,  ganz  bestimmte,  gegen  die  benacbbarteii  Vertliiderungen  sdiarf 
abfegreute  Formen  hinznatdlen.  Ntchtadestoweniger  bebt  Wbiobbt  anadiUcklidi 
hervor,  dass  eine  clironisrlif  Nephritis  nie  eine  acute  oder  suhchroniKche  f^eweseu 
zu  sein  brauclit  und  erkennt  in  diesoni  Sinnt'  die  alte  Stadienkhre  nicLt  an.  Er 
glaubt  nicht,  dass  die  riiizelnen  Formm  notliwondifrcr  Weise  aiH  einander  Ijcrvor 
gebeu  mdsseu.  8ie  kdnnten  vielmelir  our  dadurcb  erzeugt  heiu,  dasa  die  eiuzeintit 
Abatnfuugen  der  ChnmiciUt  einander  txngemein  ibnlicb  Bind. 

Wie  nao  siebt,  bew«gt  sieh  die  Fonchmig  und  die  aicb  an  dieaeBw 
anknflpfende  DigeusBion  weKcntlich  auf  patboIo{2;iscb-i]iatomischein  Gebiete,  wfthrend 
die  Etortenin^;:  dt'S  klinisebeu  Rildes  in  ilen  ninterprnind  tritt.  Es  sind  vornehmlich 
aiiatoniisclie  und  :itiolo<;iKcbe  Fragen,  uni  wdclie  sicli  sie  Debattt'  dreht.  iJer  Oroml 
bieriiir  liegt  darin ,  dasa  der  SymptonieiKomplex ,  welcber  dem  Morlm.H  JSriyhtii 
—  um  dieaen  Coileettvnamen  an  gebranchen  —  entspricht,  TerhlltAiaamSssig  frflk 
enebOpfend  dargeatellt  worden  isk.  Derselbe  gestaltet  aicb  abcr  keineswegg  a» 
mannigfaltig,  das«  den  differcnten  anatomisehen  Proeeffwn  ancb  jedesnial  diffcrrnte, 
genau  prftcisirte,  kliniscbc  Krankheit-ibildor  ontspriichen.  Naob  rinifj*  !)  verjrcblicben 
Versucben,  an  denen  Hich  bei  uns  liaupts.irlilinb  Traube  betbeiiigtc,  die  bwbachteten 
Symptome  nach  dieaer  Ricbtung  zurecbt  zu  legen,  musste  man  cinsebeo,  daaa  wk 
klinisefa  nnr  drei  gut  ebarakterisirte  Krankbeitabilder  aondern  laasen:  1.  die  «>tm 
oder  passive  Hypcrimle  der  Kieren  finclnsive  catarrbaliHcher  und  iscbilmischer 
Nephritis! .  2.  die  parcnchymatr»8e  Nephritis,  .*?.  die  Schriimpfniere ,  mit  deran 
Symptomen  ^ich  /.wm  I  licile  4.  die  der  amyloiden  Degeneration  d*  <  k<'ii. 

Die»e  Syuiptuniengruppe  begreifeu  die  im  Ubigeu  geiiannten  aiiutcMuibcbea 
Verindemngen  in  rieh;  ei  liaat  aidi  aber  intra  vitam  antveder  gar  nieht  oder 
doeh  nor  Tennutbungsweise  fiBstatellenf  in  wriebem  Maaaae  und  welcber  Ansbildnig 
die  letsCercn  sieh  in  den  Nierrn  entwickelt  haben. 

Auf  diescni  Stiindpuiikte  steht  jetzt  in  Deutschland  der  grftssere  Tbeil 
der  Kliuiker,  welclie  sieh  in  jUnghter  Z«it  (Iber  die  Nephritis  gciiussert  haben.  er 
if}t  besonder^  durch  Lkyden  in  eiuer  Arbeit:  ,,Klinische  I'uteriiucbuiigen  Uber 
MorbM  Briffhtii"  (Zeitaobr.  fltr  klin.  Med.,  Rd.  U,  Heft  1)  vertreten.  An^ 
RosBN'STBiK  gebt  nacb  aeinen  «if  dem  letafen  intemationalen  Congress  zu  Loadan 
gemachten  Aeu.sRcmngen  {Af>sfract»  of  Ae  commitnicatiom  etc.  London  1881, 
pag.  IDij  v(»n  den  gleiclien  Anschanungon  ans.  Was  das  anatomisohe  Verbalten 
angeht,  vertritr  I.kvdkn*  die  Aufiassung  dir  I'liitiit  <Ur  hierher  geliun  nden  Procscase^ 
von  deueu  er  nur  die  rotbe  Sebrunipfniere  im  Sinne  vun  Gull  und  Sl'TTON  ala 
Folge  einer  Erkrankung  der  arteriellen  GeAaae,  welehe  rait  allgeraeiner  Afterio- 
aeleroae  in  l>eatimnitein  naben  Zusammenbange  atebt,  abaondert. 

Wir  selbst  sind  durch  unsere  eigenen  Beobachtungen  und  Untersucbungea 
an  dem  gh-iehen  Hesultate  gehmgt.  Wir  wenh'u  demnacb  bei  onaerer  Beapredini^ 

an  dieeer  SteUe  t'olgeiKh-  lieihrnfoipe  cinhalten: 

Nierenhyperiiniie  fnctiv  und  paaaiv). 
Iscbilmie  (Cboieraniere). 
Diffuse  Kephritis. 

a)  acute  Nephritia  (parencbyroatliee,  ieronpOae  Miere). 

/'y  (  hntnische  NepbritiH  (grosse  weisae  —  atropbiaebe  barte  Niere). 
Amyloide  Degeneration  der  Niere. 

1.  Die  active  oder  acute  Hypcrimie  der  NiereiL 

AUe  gut  angestellten  Experimente  haben  ergebcn,  dass  die  Vennehmag 
der  arterielkn  lUutzufnhr  zur  Niere  dureh  Erhiiltung  den  Druekea  in  der  Arf^n'n 
itnafls  Eiwei^H-  und  eventuell  Hlutausscheidiing  mit  dem  Ilarn  zur  I'^olge  bat. 
IndeBi^en  bat  Sknatou   in  einer  Abhaudlung  „tlber  div  Albuminune  im  geaunden 
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uiitl  kniiikcu  Ziistauile'''  cs  walirscliciulich  gcmacbt,  dass  neben  dieser  Druckstcigerung 
Moroente  vorbauden  sein  mOssen,  welcbe  den  Harn  spardamer  als  normal,  sei  es 
diircb  verroehite  Wasierabgtbe  bmIi  ausmd  Oder  Transsadate  in  die  K9ipw* 
lioliN  ii  t  ti  . .  niachen.  Dies  ist  der  Grund,  weshalb  bei  einer  Reibe  von  acuten 
(i«'ltcrli;ift(  ii  Kraiikhclton.  welche  zii  allfrcnipiner  Ilyperiimie  tier  Organc  (It  s  Korper- 
iiinerii  liilircii,  nulir  oder  weniger  lan^  anhalttnde  Albuminurie  nuftritt.  Hierher 
gebdrcM)  <li«-  txantlx  inutihchen  und  typhoiicn  Fieber,  der  Croup,  die  Diphtheritts, 
Er}'sipil,  PyUmio,  Pnenmome,  Rhenmatiamas  and  andere  aeat  eotzflndliche 
ErkranktiDgen.  Die  Albnminorie  eracheinC  bald  nacb  Beginn  dee  entstlndlicben 
ProeeBMB  und  nimmt  mit  seiner  Degeneresoenz  wieder  ab,  so  dass  sic  in 
wctiiirtn  Tagen  wit-der  volLstJlndig  geschwundeu  sein  kann.  Meist  ist  der  Hiweiss- 
yrehult  ik'S  Urins  nur  ^rt-rinpr :  or  kann  aber  aiicb  recbt  betriichtlicli  sein  nnd  der 
Urin  kann  Blut,  Cylinder  und  abgestosseue  Nierenepithelien  entbalteu.  Bartels 
will  diese  Flllte  nicbt  xtt  den  aenten  Hyperlmien  gerechnet  wissen,  weil  man  poet 
mortem  keine  Congestion  der  Nieren  in  soksben  PlUen  erkmen  kOnne,  sondein 
setzt  die  Albuminurie  auf  eine  in  Folfje  der  Fiobcrhitze  eingetretene  Structur- 
verand*^!!!!'-'  '^Krsrblartunfrl  der  CJetasswilndc ,  welclie  einen  leicbteren  Durclitritt 
des  8eniniti\M.'i>s  f,'cstntt»'.  Hier^egen  spricbt ,  dass  man,  wie  scbon  Viiiniow 
bcrvorgibobi-n  liat,  au^  dfin  Leicbenbefuude  gar  nicbt  cntuebmeu  kann,  ub  nicht 
intra  vitan  eine  starke  Ilyperftmie  des  Organs  bestanden  babe,  die  nacb  dem 
Tode  sich  ausgleicbt  und  zweitens,  dass  dann  die  Menge  der  Eiweissansseheidnn^ 
mit  steigender  Teniperatur  waehsen  mflsste,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Acnt  byperflmisihe  Zustiiiide  der  Nieren  werden  ferner  bervorgerufen 
dureb  cine  lieibe  von  Nierengifteii :  Cantbaridcn ,  iVrpentin ,  Cubi'ben ,  Kali 
tiitn'cum,  Scbwetel^ure,  Pliospborsiiure  und  in  seltenen  Fftllen  Cbiniu  uud  Araenik. 
Aneb  gro««e  Senfleige  baben  knrBdauemde  Albuminurie  im  Oefolge.  Rosenstedt 
und  letatbin  Bdll  macben  anf  lUinliebe  Znstftnde  bei  Erkftltnngen  anfmerksam. 

Die  Nierrn  sind  gescbwollen,  stark  gerOthet  und  mit  kleinen  HSraorrhagien 
ant"  der  Obcrflilrbe  vt-rscben ,  die  Epitbelien  geb>ckort,  L'Otrlibt,  zum  Tbeile  ver- 
ftttet.  Hei  liingerem  He^^ttbt-n  der  Hyperamie  eutwickulu  sicb  die  Znstftnde  der 
diflusen  Nephritis  aus  dcrselben. 

Die  Symptome  treten  binter  denen  der  arsicblicben  Alfoetron  ganz  xnrildL 
In  vielen  Fflllen  l^lsst  nur  die  regelmftssige  Hamontersucbung  das  Vorhandensein 
von  Eiweiiw  erkennen.  In  anderen  ftllt  der  blutige  Frin  auf;  bei  den  Vei^ 
^'iltunt:«*n.  besonders  bei  <len  Cantliariden-VtTjrittungen,  pflegen  Mioturitionen,  biiufiger 
llarndrang,  Schmcrzen  iu  den  Lenden,  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Harnapparat 
au  lenken. 

Die  I^gnose  ergiebt  sieb  aus  den  angefllbrten  Momenten  von  selbst. 

Die  Tlierapie  hat  das  Grundleiden  zu  bekUmpfen,  allenfalls  dureb  Dar- 
reiehun<r  von  rei<-)ili(  hem  (u  trfinke  i  I.inionadcn,  alkalisdie  koblensaure  Wflaser)  eine 
rasche  Durebspfiiung  d<  r  Nieren  zu  er^treben. 

2.   Die  jjassive  oder  S  t  a  n  u  n    s  li  y  p  e  r  ii  in  i  e   der  Nieren. 

Eine  passive  Hyperbolic  der  Nieren  kann  auf  zwei  Weisen  zu  Stande 
kommen,  einmal  indem  eine  directe  Veriegung  der  abfUbrenden  Nierenvenen,  resp. 
der  Vena  cava  infirior  oberbalb  der  EinmUndung  der  Nierenvenen  statt  hat, 

sodann  indem  St5nuigen  im  kleinen  Krei!<lauf  i  Lungen  oder  Ilerz)  eine  allgcmeine 
venOse  Staiiun;:  licrvornifrn.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Stauung  in  den  Nieren 
eine  viel  betraebtliehere  .sein  mUssen,  wie  ini  zweiten.  Denn  bei  einer  Verle;:ung 
der  uuteren  Iloblat'er  (vuu  der  nicbt  in  s  Gcwicbt  fallendeu  eiuseitigen  oder  sebr 
seltenen  doppeUeitigen  Ventopfuug  der  Nieretavenen  sehen  wbr  nb  —  die  Symptmnn 
sind  dann  natOrlieb  noch  prignanter  • — )  kommt  der  grOssle  Theil  oder  '  das 
gesamnite  venOse  Blut  dennocJi  auim  Flerzen  und  bei  ungeschwlchter  Triebkraft 
desselben  in  die  Nieren.  muss  sicb  also  eine  selir  starke  (Congestion  derselben 
ber:iu><stellen.  Iin  zweiten  Falle  aber  jrelan;,'(  Ubeiiiaupt  weniger  Hint  in  den 
arterieileu  Kreitjiauf,  die  Triebkrafk  des  Hcrzeus  ist  gescbwiteht  und  die  8tauung 
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in  der  Niere  wird  also  dvrtsh  tSnm  viel  gfriagerwi  activen  Blvltndnuigr  vonnebit 

wie  im  ersten  Falle.  Mit  dieser  Betrachtung  Btimmt  das  Exix  riment  Ton  Bobix^^on' 
Uberein,  dns^  bci  rnterhindnnn^  (1(  r  Ilohlvcne  krftdige  Tlliere  (Kliahlfllfn}  viel 
mebr  Eiweiss  uml  Blut  im  Hariie  haben  als  schwachc. 

Als  Ursachen  der  passiven  StauungsliyperiUineo  der  Nitiren  Hind  damacii 
m  oeDDea:  Klappenfehler,  Erknukangeo  d«  HenfleiBdMS  md  Pcfib— tali, 
EmphyBen,  LungeoeinlioM,  telteD  PlenilliSi  ooeh  aoltvMr  PhtUiia  (w9gm  aU- 
gemeincr  Scliw.n*  tie  und  Herabsetzang  des  Blntdrnckes),  lodann  Abdominaltumoita^ 
die  auf  die  Hohlader  driicken:  LebertniBores ,  sehwaagefer  Uterus  und  dtveete 
Thrombose  der   r.  cava  inferior. 

Die  MiereD  befiuden  sich  iiu  Zustande  der  vou  KbEEti  so  genauntea 
cjaootischen  Induration.  8ie  aind  grOner,  die  Veaeaiteme  atark  gelHttI,  Uaa- 
bie  dunkelrotb,  feet  and  glatt  aaf  der  Oberfliohe.  Kapael  leleht  abaiehbar.  Aaf 
<]em  Durchschnitt  sleht  man  Mark-  and  Rindensubstanz  stark  hyper&misch.  Die 
Ilpithelifn  siud  unverSndert,  daj^open  dai  interstitielle  Gewebe  derb  und  von 
(leutlit'h  faseriger  Textur.  Bei  lilngerer  Daucr  des  Zustaiides  kommt  es  zn  EmaJi- 
rungssturuugen  der  EpttbelieD,  beBonders  der  gevundenen  Can&lchcn,  die  kornig 
trflbe  werdea  and  schwellen.  So  wird  die  Rinde  Mimr  ale  daa  Hark,  die 
(ilomeruli  treten  als  dnnkelrothe  Pankte  deutUdi  benror.  Das  interstitielle  Ginvebe 
wird  von  lymphatischen  Kleincnten  dnrrhsetzt ,  ixoht  zum  Theil  eine  narbi^e 
Schrumpfunff  cin,  so  dasn  oino  Obliteration  oiner  Anzahl  vou  llanikanjlleh<'n  und 
MAi.i'KiHrsclier  KOrpercken  bediugt  wird.  Inwieweit  dieser  ProceM*  bIh  eot- 
zUndlich  aofkufsssen  ist  Oder  niobt,  ist  aoeb  nieht  ealaeiiiedeii. 

Es  finden  skh  fbraer  als  abbftagig  voa  der  Nforenerkrankaag  bydropiaefae 
IiwellunK'en  und  Ergtlsse ,  die  sich  aber  nur  aof  die  uutariialb  der  nterea 
Uoblader  gelegenen  KOrportlieile  beKiehen. 

Die  SjTnptome  dieser  ZuRtttnde,  soweit  sie  dureh  St6njugeii  im  kleinen 
ivreislauf  oder  durcb  entferntere  meehauiscbe  Momente  (achwangerer  Uterus, 
Tmaoren  n.  s.  f.)  bedingt  smd,  deekea  sieb  sum  Tfaeil  mit  dem  odar  nentoii  bawfirkt 
durcb  das  Gruadleiden.  Oelbigt  es  das  lelstere  sn  bebea,  resp.  seinssi  Fiaflasi 
Ztt  oompenairen ,  so  vernrhwinden  such  die  Sjnnptome  von  Seitea  der  Niere.  la 
dea  anderen  Fttllcn  treten  die  Zeiehen  der  Nierenerkrankung  mehr  in  den  Vorder- 
^und.  Sebinerz  in  deu  Nieren  oder  Dnickompfindlichkeit  hestebt  uicbt,  weun 
rnaii  von  einzelneu  FiUlen  hMmorrbagiseber  Infarete  odor  Coucremeutbilduog  abdiebt, 
uad  erst  das  Anftretea  des  Hydrops  und  die  Venninderuag  der  Uriaaaagetioa 
pilegt  die  Aufinerksamkeit  den  Nieren  anzulenken.  Der  spftrlicbe  Urin  ist  dunkal- 
braunroth ,  stark  sauer,  von  liohem  speeifisc-liem  Oewicbt  mit  ttbermSssiger  Aua- 
ticheidung  von  Traten  oder  krystalliniscber  Harnsiiure.  Letzteres  ist  Bakteu 
geneigt,  einer  freien  S^ure  dc8  Uarns,  die  indessen  noch  Niemand  nacbgewieaea 
bst,  lusuacbreiben.  Ea  kann  aber  wohl  als  viel  wabrsoheinlicher  aogeseben  weidea, 
dasa  die  Menge  der  Baaen,  reapeetive  Sateey  in  sotdisa  Urinso  aidit  grsss  gaang 
ist,  urn  alle  HarnsJlure  zu  binden.  Der  procentische  Gebalt  an  ILimstoff  ist 
frro«s ,  .')'*„  und  mebr,  die  2lRtUndi{^e  (iesammtmenf;c  aber  verraindert.  Der 
KiweiHSf^elialt  ist  milssip-,  2  —  3  pro  mille,  nur  in  extremcn  Filllen  bis  0*  1*^/0  aul- 
steigend.  Biasse,  scbuiale  1  larney Under ,  wenige  Epithelien  der  liamwege  and 
rollie  Blutkffrperebea  findea  sieb  im  Urin.  Der  Hydrops  beginnt  melBt  aa  to 
anterea  Bztremitlten  and  erst  apit  atellt  sieb  Anasarka  der  BaadideekeB  nad 
Aaeites  ein. 

Der  Verlauf  solcher  FJllIe  bttn^^t,  wie  bemerkt,  auf  das  Inni;:rste  mit  dera 
Orundleiden  zusammen.  Gelinprt  es,  den  gestcirten  kleinen  Kreislauf  und  damit 
Druck  und  Menge  des  Biutes  im  arteriellen  System  wieder  zur  Norm  zu  briugcn 
(sponiaae  Compenaation  durcb  HypertropUe  der  Hemeatrikel,  kflastUebe  Hebaag 
des  Dmekea  durcb  Hengifte :  Digitalis,  Veratrin  etc.),  so  gebeo  audi  die  Brsebai 
nnngen  von  Seitea  der  Niere  nuHek,  um  mit  Naeblaas  des  Aaigleiciui  wieder 
aa&atreten. 
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Eine  direct  auf  die  ven&se  Stauuugsbyperiimie  der  Nicren  gericlitete 
Tlieimpie  gtebt  es  diher  eigontileh  oleht,  aid  moit  natinrgemtas  gegen  das  Gniod* 
Mden  gerichtet  setn.  Ihr  Erfolg  hftngt  rM&n  tod  dem  Verhalten  dos  letzteren 
{;c<^en(l!)er  der  bezdprliclieii  Therapie  ab.  Dapi-e^en  lassen  sich  symptomatiach  die 
zwei  wesentliclisten  Erschcinunj^en ,  die  venninderte  Harnabsonderimjir  uiid  der 
Uydrops,  bekftmpfen.  Gegen  erstere  stehen  die  pflanzeiiiiauren  Alkalien,  die  Sciila, 
dnr  Wachholder,  mH  Alters  her  hn  wohlverdienten  Rofe.  Jenen  reiht  rich  die 
Digitalis  aa,  deraa  prompte  WirlcnDg  in  ihrem  Einflnss  anf  die  Hetxaetioii  viid 
mithin  die  Drackverhftltnisse  dee  Aortensystemft  gesncbt  wird.  Babtels  enpfiehit 
die  Combination  beider  Gruppen  nacb  folgenikr  Formel :  Rp.  Kali  carbon,  pur.  5*0. 
Sued  citr.  q.  s.  ad  saturat  compUt.,  Jnfus.  herb,  dtfjital.  ptirp.  ( 2'() :  ir)0"O) 
28t(lndiich  1  Esaloffel.  Ich  bediene  mich  dieser  l<'ormel :  Bp.  Kali  mtr.  2*3, 
AceL  MtZlfti.  36*0,  Kali  corft.  q.  ».  ad  Miur,  complet.  Infus.  fol-  digit, 
putp.  (9*0:1&00)  SsMadlieli  1  BsslOffel. 

Dem  Hydrops  tritt  man  zweckmassig  durch  Wasserentziehung  durch' 
die  Haut  entgegen ,  wabrend  der  Versuoh  diircb  Aperientien  iind  dip  milderen 
Drafttica  eine  Wasserausscbeidung  durch  den  Darm  zu  bewirken,  ssieii  in  den  meisten 
F&llen  durch  die  vorhandeue  oder  zu  beftirchtende  Schwiiche  der  Patieuten  ver- 
bietet  Za  ewterem  ZwedL  dieoen  die  veneiiiedeBeii  Fonoen  der  Sehwitslitder. 
Heisse  Wasserbiider  mSt  nschfolgeoder  Binpaokoiiffi  heiase  Lnflbflder*),  helase 
Saadbftder  werden  bier  angewandt. 

In  neuerer  Zeit  besitzen  wir  in  dem  Pilocarpin  eiti  sou\  cranes  Mittel, 
abondante  Schweisse  zu  erzeugen.  Wir  geben  es  in  subcutauer  injection  von 
0-Oa— 0*03  Grm.  (Ldsungen  von  O'X  Piloearpin  anf  5*0  Wasser  davon  1  FfiAVAz'sche 
Spritie.)  In  den  meisteo  Flllen  erfolgt  dannf  aaeh  wenigen  Minnten  eine  starke 
Sdiweiss-  und  Speichelab^onderuug,  die  idi  in  einem  Fall  auf  der  FBEEiCHS'schen 
Klinik  durch  Wttgtmg  des  Patienteu  vor  und  nachber  auf  700  Grm.  bestimmt 
babe.  In  wenigen  FiUlen  versagt  das  Mittel  oder  wirkt  nur  schwacb,  obne  dass 
sich  eine  directe  Ursache  finden  liesae.  Wenn  das  diaphoretische  Verfahren  uicht 
aiwreioht,  den  Hydnps  in  Behranken  sn  batten,  dami  moss  man  lur  PaaktioB 
nnd  BsaiMeatfon  grcifin.  L^atora  pisfo  icb  naeii  dem  Voigange  Ton  Bock 
nicht  dnreh  Sdinitt  zu  machen,  sondetn  ich  stosae  gut  gereinigte  nnd  carbolisirte 
Cantilen  einer  PRAVAz'schen  Spritze .  an  denen  ein  Ouromischlanch  befestigt  ist, 
in  das  ddematose  Gewebe  (  in.  Die  l-MiiHsigkeit  tropft  in  unterge»tellte  Schalen 
ab  nnd  der  Kranke  bleibt  von  der  ^'ftsse  verschont.  Erysipel  babe  ich  darnach 
vnter  enier  groaaen  ZaU  tob  Fallen  nor  einmal  anftrelen  sehen. 

3.  Isebftmie  der  Nieren. 
Die  mehr  oder  weniger  Tollstlndige  TTnterbreobnng  der  BlutnAbr  an 
dm  Nieren  findel  sich  nnr  im  sogenannten  aspbyctischen  Stadium  der  Cholera. 

Die  Verandcrnnf!:cn  der  Nieren  und  ibrc  FoIf,'en  sind  die.selben,  welche  eintreten, 
wenn  man  nacb  dem  Vorgange  von  Coiinhkim  die  GefAsse  der  Nieren  entweder 
dauemd  oder  vorUbergehend  unterbindet.  Bei  dauernder  Absperrung  des  Blutea 
eine  TdMindige  Necrose  dea  Qewebes,  \»A  Torttbei^gAender  eine  anfUngliche 
starke  EmMbmngsstOmng  mit  daranf  Iblgenden  reactiven  Ersehemnngen.  1st  daa 
Stadium  der  Iscbftmie  nnr  knn  daaemd  gewesen,  so  k5nnen  nacb  koner  Zeii 
alle  Verh&Itnisse  wieder  zar  Norm  zurflckgekehrt  sein. 

Dem  entsprecbend  findet  man  die  Nieren  im  ersten  Stadium  an  einzelnen 
Stellen  entfilrbt,  weisslich  oder  gelbweiss,  auf  der  Scbnitttldcho  klebrigi  wic  mit 
Biweiss  dntebtrlnkt.  Die  Epitbelien  sind  stark  Terfettet,  hie  nnd  da  sind  eapillire 
Hlmmorrbagien  dnreh  daa  Gewebe  aerstrent.  Bei  lingerer  Dauer  schwillt  die 
Rindensnbatans  an,  die  Niere  wfard  gMsser  als  normal,  weiasgrao,  leicht  serreisalieb, 


*)  Die  pritnitivste,  aber  dock  wirkgame  Art  den  heissea  Luftbades  iat  b«kanntlick 
dis  outer  dem  Stnhl ,  wonnf  der  mit  Deeken ,  die  bis  sor  Brde  leicben,  nnbflUte  Kranke 
titat,  aagedadete  Splritndampe.  Voreleht  wegtn  Veibreimnng! 
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die  Epithelien  zerfalleu  zu  ciiifni  fcttreichen  Detritus,  so  (lass  sich  in  vreit  h-n- 
geschrittencn  Kiillen  die  Kiiuiensubstanz  stollenweise   weissbreiis^ ,   rahnii^',  citor 
lUinlich  (BuuL;  tiiiUet.    Die  Wiederherstellimg  geschtebt,  wie  Ludwig  Mlvkk 
gefanden  bat,  dnrch  Regenention  des  EpitbelUlbdagw  der  Hanetiiilehea. 

Bjmptome.  In  tUen  Chol^-,  reap.  Breehdnrelifall-FftUaD ,  in  denoi 
eine  starke  Wasseransscheidun^  dureh  den  Darm  stattfindet,  ii^t  der  llarn  am 
Menge  betrilelitlieb  vermindert,  indessen  meist  ohno  abnonne  Uestandlbeile.  Let^>  r«* 
stellen  sicli  erst  ein ,  wenn  der  aspbyctische  Zustand  niit  Ilerahgeben,  re>p«--<  tivf 
Schwinden  des  Pulses  auftritt.  Daun  b5rt  die  iiarusccretion  gauz  auf  uiid  die 
Knmlcni  sterben  enhreder  in  diesem  Stadinm  oder  es  tiitt  Beasenuigf  die  Bogenannto 
Reaction,  ein  und  die  Harnseeretion  beginnt  allmfllig  wieder  in  Flnss  an  kommea. 
Solcher  Harn  entbalt  dann  stets  Eiweiss,  ist  sauer,  specifiHches  Gewicht  1012 — 10)4, 
brUunliclirotb .  roth ,  selten  gelb.  Meist  ist  der  Ham  trtibe  und  im  Se<Hnient 
linden  sich  breite  und  scbniale,  viclfacb  sehr  lange  Ilarncylinder,  roeist  hoiuoj:i:n, 
byalin,  zum  Tbeil  mit  Fetttroptcben  uud  kumig  getrttbten  Nierenepitbelien  bedetxi. 
Zawdlen  findet  man  reicldii^e,  in  der  Kegel  aber  nnr  geringere  Mengen  von  Biut- 
kOipeedien,  aueb  wthl  (Wtss)  ganae  BIntcoagnla.  Die  Menge  des  abge^onderten 
EJiweiss  schwankt  befrftcbtlich ,  gewOholicb  enthftlt  der  erstgelassene  Harn  da» 
meiste  Eiweiss.  spiitcr  niramt  es  ab.  Mengebcstimniunpen  desselben  lietn-n  nicbr 
vor.  Indican  und  eifrenthilmlicber  Weise  aucb  Zucker  (Wvsdj  sind  in  sotcbca 
Harnen  entbaltcu.    Die  abijoluten  Mengen  der  HarosaUe  sind  vermindert. 

In  Beang  auf  Verlanf,  Prognose  und  Tberapie  dieeea  Zuatandea  verweiflca 
wir  auf  den  Artikel  ^Cbolera'*,  da  die  Niercnerkrankung  ein  so  wesentiichef 
Moment  im  Vcrlauf  der  Cholera  darstelit,  dasB  sie  flich  nur  im  Rahmen  dar 
letzteren  Krankheit  bespieeben  liiRst. 

4.  Die  diffuse  Nephritis. 

1.  Aeute  Nephritis  (pareucbymatdse  Nephritis,  synonym  cat&rrhalidcLe 
Nephritis,  croupdse  Nej^tis). 

Die  Cnaehen  der  aeuten  Nephritia  sind  anmeist  toxiaeber  Natnr,  obwoU 
wir  bei  einer  Reibe  derselben  Uber  die  eigentlicbe  Natur  des  GifUtoffes  m»cb 
ganz  im  Unklaren  sind.  Am  diirehsicbtigsten  isl  die  Aetiologie  bei  denjeniireii 
Giften.  deren  wir  scbou  bei  der  llyperflmie  der  Nieren  f^edacbt  haben,  vor  Allem 
bei  dcm  Cautbaridin  und  dem  Terpentin.  Bei  intenstver  uud  lang  dauemder  Ein- 
wiriuBg  dofidben  geht  £e  efaiMie  IHwenbyperlnue  in  tarn  acute  ^'ephhtia 
fiber.  Hier  ist  die  Noxe  In  den  atabilen  Eigensebaften  der  verwendelen  Drogna 
gtAsgOk  und  entfaltet  ihre  Wirkung  jedesmal,  wenn  dieselbo  in  ausreicfaendcr 
Menge  zur  Verwendung  kommt.  Viel  weniger  wissen  wir  fiber  die  walire  rrsaohe, 
welche  das  Auffreten  der  aeuten  Nephritis  ira  Gefolge  gewisser  Infectionskruik- 
heiten  zur  Folge  bat.  Uierber  geburen  der  Scharlacb,  die  Dipbtberitis,  die  Ata^em, 
ROtbebi  und  Pooken.  Hierber  gehGren  aneb  die  Nepbiitis,  die  aieb  im  Gefulgc 
aqytiaeber  Processe  entwiekelt.  Am  binfigsten  fldirai  die  beidea  entgeBaanticn 
Krankheiten  zu  AflTectionen  der  Nieren,  aber  dnrchaus  nicht  regelm&ssig  nnd  etwa 
der  Schwere  ibres  Verlaufes  entsprecbend.  Es  giebt  auspredehnte  Scharlaoh  m?  J 
Diphtheritisepidcmien ,  wo  die  Nierenerkrankun^jen  zu  den  Scltenheiten  ;i»^hi>r«  n. 
es  giebt  andere,  wo  bei  scheinbar  leicbtera  Verlauf  sebr  schwere  ErseJioiuungea 
Ton  Seiten  der  Nieren  auftreten.  Ob  nun  im  Verlaufe  dieser  Kraakbeiten  eia 
ftir  die  Nieren  specifiscber  Gifkstoff  producirt  wild,  fiber  dessen  Natur  nod  Tar 
bftltniss  zur  Grundkrankbeit  vir  noch  durchaus  im  Dnnklen  sind,  oder  ob  c«  die 
bei  eincm  Tbeil  der  jrenannten  Krankheiten  rait  Sieherheit  als  ursftcbliches  Moment 
nachgewiesentn  Mikronrganisnien  sind,  die  sich  auch  in  den  Nieren  ansiedfin  und 
die  Erkrunkung  derselben  veranlasseu ,  das  liisst  sich  zur  Zeit  noch  keinesveg« 
mIt  Sieherbeit  entsdbeiden.  Unter  diese  Kategorie  gebOrt  aueb  daa  Reenrreai| 
daa  Gelbfieber,  Eryaipete,  Carbnnkel  und  Pblegmonen.  Anch  im  Verlanf  oder 
im  Gefolge  aeuter  Dysenterien  hat  man  acute  Xephritiden  beobacbtet.  Dage^reii 
ist  es  ganz  unsicher,  ob  man  bei  den  jetzt  zu  nennendeo  Aflectkmea ,  die 
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nacbweiblich  ebenfalls  zu  NicreuentzUndungen  Veraulu^isuug  gebeo,  eine  tousche 
JBiBinrkuiig  oder,  wie  Babtels  will,  eine  CSrcQlatioiuaUenitioii  —  Erwdtenuig 
der  Gefkase  in  Folge  vermelirten  BIntandrangeB  nr  Niere  —  nie  Ursache  gelten 
leasOD  will.  Es  sind  dies  die  sehwercn  Erkilltungen ,  die  aus^edehnten  Ver- 
brenmmgen  dor  Haut ,  der  ariite  (lolcnkrheuniatismug.  Letzterer  flibrt  selir  selten 
zu  Nephritis.  I'lis  ist  keiii  derartiger  Fall  unter  vielcn  acuten  Geienkrheumatismen 
begeguct.  Baktkls  gicbt  (I.  c.)  einen  Belegfall  fUr  donselben,  ein  Beweis  der 
Selteiilieit  diesee  VorlcoininnisBee ,  da  dieMr  Klinlker  in  eelnem  Wohnaits  Kiel  an 
der  Oatflec  gcwiM  sahllose  Falle  von  Rheumartkritu  acuta  gesehen  bat.  In  dieaem 
und  zwei  weiteren  von  ihm  beobachteten  FiiUen  war  der  Rheumatismns  mit  einer 
acuten  Endocarditis  complieirt.  Endlicb  wiire  nocli  an  dieser  Stelle,  wenn  wir 
der  AutVasiiung  von  Babtels  folgeu ,  die  Nephritic  im  V'erlauf  der  Scbwuuger- 
seliaft  2U  erwilinen,  die  wir  zwar  scbon  oben  der  ftlteren  Auffassong  entsprecbend 
nnter  den  HypertUnien,  die  dnreh  meebaniseben  Dmek  anf  die  Venen  Teranlasat 
werden ,  anf^efdhrt  baben,  von  denen  es  aber  der  genannte  Autor  aelir  wabr- 
scbeinlich  inaclit  dnns  von  einer  Druckwirkun*;  dabei  gar  keine  Bede  ist^  sondem 
andere)  allerdin^rs  zur  Zeit  noch  unbekannte  Motneiito  vorliepcn. 

Der  anatomise  he  Befund  variirt  au  Ausdebuung  und  Inteusitiit  je 
nidi  der  Lunge  and  der  Schwere  dea  KnmUieitaverbuifes.  War  die  Kieren- 
erkranknng  die  sehlieaalidie  Todeenrnehe,  so  findet  nan  das  Unterhantsellgewebe 
hydrepisdi  und  betrftcbtliche  Ergttsse  in  den  srrrKen  HSblen.  Letzterc  konncn  bei 
^ewissen  Formen ,  der  Scharlaeh-  und  septischen  Nephritic ,  atioh  citrigen  Inlialt 
haben.  Die  Lungen  sind  hftufig  lideiniUiH.  Seltener  bestcht  Kcblkoptcidem.  Die 
Nieren  sind  gescbwoUen,  bis  aui  das  Duppelte  ibres  (jewicbtes  vergrOssert,  die 
BLapsel  prall  gespannt,  glatt,  die  Orosistena  vermindert,  teigig  and  brflehlg.  Die 
Farbe  des  Organs  ist,  so  lange  der  Process  nocb  friscb  ist,  donlcel  Uanrotb, 
trttbe,  auf  der  Scbniltflilche  die  Rinde  mebr  grraarotb.  Bei  lilngercm  Restand  ist 
die  Farbe  des  Organs  ilberbaupt  blasser,  auch  die  VergrOsserung  weniger  stark 
oder  ganz  feblend.  Die  MALPiGHrseben  Kapsein  und  die  V^asa  recta  treten  als 
rotbe  Pdnlctcben  und  Streifen  bervor.  Nicht  selten  erbillt  die  Zeicbnung  durcb 
eingestreote,  strich-  und  streifenweise  gelbliefa  gefiUrlrte  Partieo  ein  fleekiges  An- 
sebeo.  In  manchen  Fiillen  IcOneren  Bestandea  sind  diese  Yerinderungen  nicbt  so 
au'^irp'iprocben  und  das  Bild  weicbt  weniger  von  dem  der  normalen  Niere  ab.  Die 
Epitbelien  sind  gesehwollen ,  getrflbt  durcli  Einlagerung  kornigcr  Masson ,  zura 
Tbeil  zu  einem  tettigen  Detritus  zurtalien ;  die  llarncan^lcben  durch  die  ^cbweilung 
iliiet  Epitlielialbelages  aosgedehut  mid  verbraitert  In  fieien  CSanilehen,  besondert 
den  gewnndenen,  findet  man  daa  Lmnen  mit  abgestosseoen  Epitbelien,  fettigem 
Detritns  und  BlutkfSrpercben  aQgeMt.  Die  geraden  Hamoanildien  dagegen  ent- 
leeren  Ihren  Inbalt  leicbter  in  die  grSsseren  Harnwcge  und  man  findet  sie  leer, 
an  vielen  Stdlen  ilires  Epitbels  gftnzlich  beraubt.  In  den  Interstitien  finden  sieh 
sablreicbe  Kuudzeilen,  das  biudegewebige  Struma  ist  verbreitert.  In  den  Glomerulis 
hat  Klbbs  bei  Sebarbrabnieren  eine  Kemwueberung  der  Zelien  dea  interstitiellen 
Oewebes  des  Olomemlus  gefunden,  die  er  Glumemlo-Nophritis  nennt.  Sie  soli  zur 
Compression  der  Oenissschlingen  des  Olomemlus  fUbren.  Etwas  abweichend 
beschreibt  FarFrn  AXDEU  an  den  Soblingen  des  Glomerulus  eine  erhebliche  Volums- 
zunabme,  sowic  eine  Vermehrung  der  Kerne  und  eine  Verdiekung  und  Trtlbuug 
der  in  der  2^orm  sebr  zarten,  glasbellen  Capillarw&nde  der  Scblingen,  wodurcb  eine 
hoehgradige  Yarlegung  ibres  Lumens  und  Bcaebrinkung  dea  Kreialanfoa  in  den 
Nieren  be^ngt  irird.  Aebnlicbe  Verflnderungen  der  Olomemluaaeiilingen  sind  f^r 
andere  Formen  der  acuten  Nepbritis  von  TvAXGIiaxs  angegeben  worden.  Die 
gesaniniteii  Verilndeiungen  beschranken  sicb  Vdrwiegend  auf  die  Rinde;  in  der 
Marksubstanz  sind  sie  welt  weniger  stark  entwickelt.  Sie  sind  Uberdies  graduell, 
80  dass  de  nicbt  gleicbmissig  das  ganze  Organ  betreffen,  sondern  euizelne  Partien 
mebr,  andere  weniger,  einielne  aneh  gar  nieht  ergreilbn  nnd  von  veradiiedener 
Intensitftt  und  Ausdebnung  sind.   Den  Ansgangspnnltt  des  Proeesses  bildet  nieht. 
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wie  man  bisber  aiuulitn,  eine  ratzflndliche  Erkrankung  der  l^itbelieii  der  Ihn 
canalohen,  sondem  es  v.erden  zaerst  die  Glomeruli  in  der  ehen  ^rcpcliildertea  Wei» 
betroft'en  und  erst  secund&r  die  Epithelien.  Als  iirsSoblioben  Reiz  baben  Let7.f:r!ch, 
Oertel,  Klebs  n.  A.  bei  der  Diphtberitis ,  beim  Scbarlach  and  bei  sepbtcka 
rtoflet—  WkrooooQiii  in  deii  HaiMuiilch«a  nad  in  ta  lUumm'teta  Uiih 
naebweiMO  kSinen.  Lirmv  beediNibt  in  eiaen  Falle  v«i  SdjaikctinaplniKi  tae 
Wncberung  and  Abstossnng  der  jungen  Epitbelialzellen  der  Inneoflldie  der  KajKeia, 
in  einem  andoron  eine  starke  Bindepewebsliyperplasie  der  Kapselwand,  weh'lie  in 
eifrentlicben  filomeruliis  wie  cin  King  umgab.  Die  Epitbelien  der  IlamcaDiilcks 
wareu  nur  wenig  getrilbt,  das  iuterstitielle  Gewebe  gar  nicbt  veriuidert.  Kr 
beseiclinet  den  Fh>ee88  ate  „cap8ulii«  Nephritis**.  Bndliob  iinto  sidi  eyiinJKwto 
PfriQpfe  in  den  HsneanlteiMn,  die  entweder  blaaa  and  komogen,  oder  kMf ,  flier 
deutlicb  epitbelial  Hind.  In  dem  ersten  der  oben  erwfthnten  Fftlle  von  Limx 
fanden  sich  diese  Epitbelialcylinder  audi  dort,  wo  das  Epithel  der  UameaD.llclKo 
erbalten  war,  so  dass  sie  m(5glicherweiise  aus  den  gewucherten  Epitbelien  ifr 
Kapseln  fortgescbwemmt  waren.  Blutuugeu  zwischen  die  BowMAN  bcben  Rapwiii 
und  in  die  Ihtentitien  der  Hnrneanllclien  konunen  bisweilen  ror  (PowiCK).  Dm 
Oeftaaeyetem  iet  bei  der  neuten  Nephritis  nidit  veiflndert.  Ebensowenig  Mht 
Hypertrophie  oder  Dilatation  des  Herzens.  Eine  Ausnabme  biflrvon  macbt  oar  ik 
Scharlaelinepbritis ,  bei  weleher  e^i,  wie  Friedlander  nacbgewiesen  bat.  ia  lonv 
Zeit  zu  Hypertropbie  und  Dilatation  des  Ilerzens  (der  Kinder)  komnit. 

Sy  nip  tome  und  V'erlauf.  Es  sind  zwei  Erscheinungeo ,  darcb  4i£ 
sieh  die  arate  Nephritis  hanptsidilieh  doevuMntirt:  die  Yeiindemigen  des  Btm 
Q&d  die  Wassenmdit  Die  Urinmenge  siiikt  mit  Beginn  des  Leidens  weit  nnter 
das  Mittel ,  in  extremen  Fftllen  biH  auf  wenige  100  Gem.  in  24  Stundeo ,  ja  tif 
kann  ganz  stocken  und  dann  folgt  regelmilssig  in  wenigen  Tagen  der  Ttxl.  Mit 
dem  Nacbla88  des  entzUndiicben  Processes  bebt  sicb  die  Harnsecretion  wieder  u»i 
kaim  dann  tagelang  die  Norm  bedeutend  Uberscbreiten.  Dies  pflegt  in  oormil 
TeriMtfenden  Fillen  in  der  2. — 4.  Woehe  einnitrelen.  Der  Vrin  ist  aalkngt 
je  naeh  der  Vermiscbung  von  Blut  fleisefawassetfinliig  bis  donkelbnuwRDlh.  Br 
Redimentirt  stark  und  enthiilt  im  Bodensatz  Trflmraer  zerfallener  Blatkorpcrcben, 
erbaltene  BlutkSrpcrehen,  Epitbelien  der  Nieren  und  (zuweilen)  der  Harnwcfre  bd'! 
bald  iiu'lu  ,  bald  wcniger  zablreicbe  Cylinder.  Diese  kommeu  von  alien  Fucnen 
vor,  blasbc,  hyaline,  fibrindse,  mit  Epitbelien  und  Blutk^rperdien  and  FeUtififiiw 
beeetite.  Im  AnAmg  der  Erfcmnkang  pllegen  die  entaren  Eomen  vennrfflgni' 
Die  Renetion  ist  saner.  Das  specifiscbe  Gewicbt  sbeht  im  Verhiltniaa  tar  Mea^ 
des  abgcsnndorten  Urins  ,  ist  also  im  Anfang  bei  sparsaraer  Serretion  sehr  bodu 
bis  1(»30  und  103.')  und  sinkt  spkter.  Die  Ilarnstotrmenge  ist  anfAnglieh  ahwlit 
und  procentisch  stark  berabgesetzt.  Diese  Yerminderung  bilit  lange,  aacb  va>° 
sich  die  Gesammtmenge  des  Hams  sehon  wieder  vermebrt  hat,  an,  no  dMi 
erst  epit  and  sehr  aUmli|g  wieder  die  nennalen  HnmstoAnengen  veffndei.  M 
entliftlt  der  Urin  reidilidi  Eiweiss,  dessen  Mengen  zwisclien  0*1 — 1  b^l^  sehvirfl 
Nur  in  ganz  seltenen  FUllen  sebeint  die  ?>iweissan<?selieidung  zeitweilig  zu  cesn'wa. 
HENorn  tlicilf  einen  solcben  Fall  mit.  Ein  I  JJilhrigcr  Jungo  wurdc  uach  eiflrto 
Sebarlacb  wassersUcbtig,  obne  dass  der  I'rin  abnorme  VerftnderuDgea  zetgte.  £n* 
knis  vor  dem  aatsr  aalBiiiehea  ErsMBongea  eriblgten  "Me  trat  SSvciii  in 
Heme  anf.  Die  Nieren  waren  fan  Znitande  der  pannehymaUieen  Nephritis.  & 
ist  denkbar,  dass  in  solcben  Fillira  die  Nieren  nrsprtlnglich  nur  partiell  erkrankt 
waren  und  die  erkrankten  Partien  ganz  und  gar  zu  functioniren  jnifgebort  Jiatten 
Die  Eiweissausscbeidung  biilt  in  dor  Kegel  in  kleinen  Mengen  s-ehr  lange  an.  ^^^^ 
mit  in  die  Reconvalesccnz  biuein,  ja  ist  uuter  Umstftnden  nocb  naebzuweiieD,  weiiA  ^ 
Patienten  in  Bezug  anf  ihren  GesannidMbitaa  llngst  Tollstlndig  wieder  hu|ii** 
za  sein  seheinen.  Dies  ist  ein  Fonkt,  anf  den  Babtblb  Is  seiner  BesoMbaag  ^ 
aeaten  Nephritis  an  wenig  Gewicbt  legt,  denn  es  naigt  den  Weg  an,  wie  «iich  m 
hlnfig  seheinbar  nnyermittelt  die  cbroniscbe  ens  der  aenten  Nephritis  entwiekciL 
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Ein  zveites  Symptom,  welchea  Folge  iles  ersten.  namlicli  dor  \eniumlorten 
Wa^serabecbeiduug  durcb  die  Niercn  ist,  sind  die  WassereuehteD.  >Sit'  haben  deu- 
aaHMK  Ohanktar,  iri»  «r  bei  der  Hyperiaiie  der  Niapm  (s.  oben)  geMUUort  ist. 
IndMsen  &iigen  die  Waaseraneliten  bei  der  acsfeen  Kephritis  meist  aU  Hydrops 
anasarca  UDd  Ascites  an ,  b«f«Ueii  nicht  selten ,  zumal  bei  der  8cbarlachnepbrhi3 
ztierat  das  Gesicht ,  vornebmlicb  die  Augenlider ,  und  gehen  erst  spiiter  auf  die 
unteren  Exireiuitftteu  etc.  Uber.  Bei  abundanter  Waraerausscheiduiig ,  besouders 
in  die  Ptoaren,  den  Herzbeatei  oder  in  die  Lungen  kOnnen  sie  direct  lebensgefUbr- 
Ueh  wefdeo.  Dies  tritt  neli  ein,  wemi,  wie  ee  Tefkoaiint,  die  Tendcoz  sn  eltriger 
AoBsdiwifaiiuig  in  die  serusen  HOblen,  besonilers  die  PletirasUcke  mid  den  Hen- 
beutel  besteht.  Znweilen,  Wonders  bei  Scbarlacb,  tritt  die  Waseerfliicht  eber  auf, 
ala  Eiweiss  ira  I  rin  ersclieint.  Dann  ist  nber  stets  die  Urinraenpre  schon  vorher 
veningert  gewesen.  Tritt  die  aeute  2sepbriti8  als  Folge  oder  Theilenefaeinung 
•Bderer  Krankheiteit  Mtf ,  m  flndet  naa  eine  aelur  wedbeelide  Teident  »ir  Eot- 
wieltair  der  faydropiMben  Ergflaee.  Am  eonBtanteetoD  vnd  tilikileD  pflegen  die- 
selben  beim  Scbarlacb  aufzutrelen,  seltener  eebon  bei  der  SehwmgeracheHanephriUs 
mid  der  Erkitltnn^snepbi'itis. 

Aus  der  Retention  der  unter  nomialen  Verbiiltiiisscn  mit  dfin  Iriii  aus- 
geschiedenen  Stoffwechselproducte  reuultirt  endlicb  die  getHhrliebste ,  direct  das 
LebcB  bedrehende  E^raebefaimi;  der  aenten  Kephritis,  die  Uiimie  (s.  diese).  Die 
QiiaiseheD  BnebebmagoB  treton  dem  eiite|ireeheiid  mn  ebeetea  und  sn^eieh  am 
schwersten  zn  der  Zeit  auf,  wo  dieee  Retention  am  grdssten  ist,  d.  b  in  den  ersten 
Zeiten  der  Krankbeit.  Sie  kOnnen  in  der  versebiedensten  IntensitMt,  von  Icicbter 
Unbesinnlicbkeit  bis  zum  tiefsten  Coma,  von  geriuger  L'nrnhe  bis  zu  dem  scbwersteu 
ejHleptifonnen  Krilmpfeu,  von  leicbten  Uebligkeiten  bis  zu  unstillbarem  Erbrechen 
mifbrateD  mid  dan  Tod  des  Patienten  veranlassen. 

Die  aogefUhrten  Erscbeinungen  sind,  so  weit  es  sicb  urn  <Iie  Folgen  des 
Niereiileidens  an  sicb  und  nicbt  der  eventnellen  ursftcblicben  Krankbeit  bandelt, 
die  hervorragenden  ZUge  des  Krnnkheitsbildes.  Znweilen,  aber  durcbaus  inconstant, 
finden  sicb  geringe  Fiebcrbeweguiigei),  Scbmerzen  in  der  Niereng^end,  Uarudrang 
Oder  Mioturitionen.  Aaf  Dmck  pflegen  die  Hypochondrien  dagegen  biofiger  empfind- 
lieh  so  aein.  Die  aHgeBMine  Eralhrmig  Mdet,  besonders  bei  lingerer  Daner  des 
l^idens,  ertieblicb.  Die  Oedeme  verdecken,  so  lange  sie  besteben,  die  Abmaf^crung 
der  Patienten  und  lassen  sie  roller  erschcinen,  als  sie  in  Wabrbeit  sind.  Man  ist 
dann  erstaunt,  >venn  die  Oedeme  ziirflckgegangen  sind,  zu  seben ,  wie  enorm  die 
Kranken  abgemagert  baben.  We«entlicb  resultirt  dies  neben  dem  Eiweissverlust 
aaa  VardaoangsstOrungen ,  die  skdi  fai  AppetHmangel ,  Aofttossen,  Erbreeben  etc. 
liiaasm.  Aoeh  Dianboen  koaomen  tot,  indeaseD  sind  sie,  falb  sie  niefat  die  Krifte 
der  Kranken  zu  sebr  mitnehmcn .  von  frdnstiprem  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Wassersucbten.  Die  aeute  Kepbritis  complioirt  sicb  mit  Pericarditis.  Pneumonic, 
welcbe  bMnfig  zum  scbnellen  Tode  fdbrt,  Pleuritis  und  in  ganz  seltenen  FJlllen  mit 
Peritonitis,  also  wesentlicb  mit  Entzttudungsprucesiien  der  serOsen  Haute. 

Die  Daner  des  Proeeawa  isl  dmrehans  variabel.  Sie  kann  nnr  wenige 
Wochen  belragen,  sicb  flber  Monato  bfaiaieben  nnd  eodlidi  in  ein  ebfonisebes 
SCadimn  (Ibergebeo. 

Die  Prognose  bftngt  wesentlich  von  den  begleitenden ,  resp.  ursiicb- 
licbmi  Momcnten  ab.  Einfache  Erkaltungsnephritiden ,  die  Nepbritis  bei  Pocken, 
Maseru,  Rdtbein  pflegen  meist  gtinstig  und  in  relatir  knrzer  Zeit  an  TerianfiBn, 
nnr  die  erstgenannten  geben  aneb  in  cbronisebe  Fonnen  flber.  fiebwerer  afaid  die 
Bcbwangerscbaf^s-  und  Verbrennung8nei>britiden.  Ebenso  ist  die  Prognose  stets 
zweifelbaft  zu  baltcn  bei  den  auf  Diphtheritis  nnd  besonders  anfSdinrlaeh  folgenden 
Fallen.  Aucb  bier  bftngt,  wie  in  liezug  auf  die  Haufigkeit  der  Krkrankunf? ,  so 
auch  in  Bczug  auf  die  Schwere  derselben  viel  von  dem  Cbarakter  der  Epidemien 
ab.  Ja  geriuger  die  Hamseeretion  wird,  desto  aehleebter  die  Prognose,  stoekt  sie 
ginilieb,  so  ist  der  Tod  die  irobl  anaaabmstose  Folge. 
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DiagnoBe.  8ie  grflndet  Bich  anf  die  obes  chankteriBirte  BMebalTenbeit 
det  HaiDB  and  die  anamneBtiBditti  IfoineDie.   Beide  mOBseii  Bonuagea  due  wohl- 

aUBgeprft^e  IndividualiUt  haben,  urn  zur  Annahme  einer  echten  NierenentzaodQng^ 
zu  bercchti»en.  l^iwoias  und  Cylhulfr  im  Ham  kommen  anch  unter  den  filr  die 
einfachc  Hyperilmie  Nierc  maarisgebcndcn  Bedin;;ut);ren  vor,  ja  seibst  Blut  kaiiu 
ia  Folgc  vuu  liil'arctcu ,  vou  Blutuugcn  aus  den  Haruwegoa  (s.  HiUnaturie)  vor- 
lianden  sein,  ohne  daaa  deslialb  eine  aeute  Nephiitis  za  beBtoliflD  bnuubt.  Eiae 
Bolcfae  llsst  sich  nur  aus  dem  Ensemble  der  oben  geaebilderten  E^radieinitiigea 
and  Daten  rait  Sicberheit  diagnosticiren. 

Therapie.    Die  Bobnndlung  bat  zwoi  Auff^abcn  zu  crfiillcn:    I.  l>ic 
Entztludung  dcr  Nicren  zu  bekilmpfea  und  dumit  die  Harnsecretion  wieder  zur 
Norm  zu  briugeu.  2.  Die  Krftfte  zo  erhalten.  Ersteres  gescbieht  am  beeten  dnrek 
Ableilung  aaf  die  Haot  und  den  Dam.  Die  Hantfbnction  wird  angeregt  dvreh 
die  roiistante  BettWlnue,  wesbalb  Kranke  mit  acutor  Ncpbritis  stets  im  Bett  and 
unter  Flanelldecken  zu  balten   sind ,   und  diirrli   niiUic  diaplxtretiscbe  V<  rf.ihron. 
Eigentlicbe  Scbwitzcurcn  sind  dagegen  auHser  bei  ungi-wuhnlich  kriiftigen  Iiulividuen 
zu  vermciden.    Es  emptieblt  sicb  am  meisten  die  Anwendung  warmer  B&der  mil 
naehfolgender  mMger  Tranapiration  und  gelindem  Frottiren  der  Hant  In  nenerer 
Zeit  haben  wir  in  dem  Pilooar|Nn  ein  vortrefftieheB  Mittel  zvr  SeliweiBaenengiiiig 
gewonnen.  Icb  werde  de^  Genaueren  aof  aeine  Anwendung  bei  der  Therapie  der 
diffii^on  obronificlx'n  Nephritis  zur(lekk(»ramen.    rrilmisclu'  Ataqncn  contraindiciron 
8elb.stvrrst:liidli(  h  den  (Ii  biaucb  der  HiitbT.  .Schlccbt  vcrtra^en  werden  sie  zuweilt-n 
beim  nepbritiKcben  Anlliuia.  —  Es  giebt  eine  Reibe  vuu  Mittelu,  so  daa  Tannin, 
die  Folia  vvae  urn,  die  Ratanha,  den  Tartar,  emeiui.  -m  re/r,  do»^  wdehen  eine 
direete  entaflndnngawidrige  Wirkung  auf  die  Nieren  zugeschrieben  wird.   In  dea 
alteren   Monographien   und  Lehrbflchem   wird   der   Gebrauch  gerbsaureljaltiger 
Mittel  im  Hegiune  des  LiMdens  erapfohlen.    Die  Engliindcr  rtlbmen  gute  Erfolge 
vom  Brechweinstein ,  entwcder  in  Substanz  in  Do»en  von  U  (J08  bis  0*015  Gnu., 
Oder  ala  Vtnum  stihiatum^  und  geben  tiigltdi  eine  erdffnende  Doae  von  Pule. 
Jaiapp.  eompo$,y  wlhrend  aie  das  Calomel  verwerfen,  well  Neidnitiker  beeondera 
su  Speicbelfiuss  neigen  Bollen.  Roberts  und  Babtels  verwerlbn  die  game  Clat^ 
adstringirender  Mittel ,    weil  sie  niemals  zweifellose  Erfolge  von  ibnen  ge^ehen 
haben.  Es  i«t  jexlenfallH  sebr  scbwor,  be!  eincm  Krankbeitsproccjjs,  der  so  scbwanketid 
in  seiuem  Verlaufe  ist,  und  bei  lleiLoiitteiu,  deren  direete  Wirkung  aui'  eutzUnUcte 
interne  Organe  nna  dnnb  ao  wenige  aiehere  Daten  ▼erbftrgt  ist,  ein  abaoUieaBendeB 
Urtbeil  hierflber  an  iUlen.  Ea  wird  die  Anwendnng  oder  Terweiliuf  dar  BOgeoaantei 
AntiphhKji.stica   interna  immer  mehr  eine  Saeiie  des  anttjeetiven  Eraohteae 
als    dcr    bf^Tdndetcn    rcber7.ou*,ninfr    sein.    Wir    wenigstens    sind    zu  keinem 
abscblicsseiideii    Irtbtil    ul)ir   dtii    Wfrtb    <ies    rainiiii    etc,    gekonimen  Gauz 
entscbieden  ist  aber  duvon  abzuruibeu,  im  Ikgiun  den  Leidens  die  Diuretica  zn 
gebranehen,  die  die  Hyperlmie  dea  Organa  nur  steigem  kOnnen.   Dagegen  ist 
cmpfehlenawerth,  dureh  reichliche  WaBaenuAihr  ebfacher  und  kohlensaorer  Wisaer 
daa  Blut  zu  verdUnnen  und  die  Harnsccrction  zn  vcrrachren.  Bei  krftAigen  Individoen 
empfieblt  sich  auch  die  Application  von  blutigi  n  .S(^lir<''pfk«'»pfen  in  die  Lendengegcnd- 
Dem  Hydrops  tritt  man  scbon  durch  die  oben  erw:ijinten  Diapboretiea,  alsdann 
auch  durch  Ableitung  auf  den  Darmcanal  entgegen.  In  diesen  Filllen  sind,  sobald 
ea  die  Krifte  dea  Patientan  irgend  znlaaBen,  die  atarlcen  vegetabiliaoben  Aperientien  und 
die  mildcren  Drastica  am  Platze.  .Jalappe  mit  Rheum  und  Senna,  Senna  ala  Inf^a■B^ 
Gumniigutti,  Coloquintben  tinden  bier  Anwendung.  Letztere  werden  nacb  FRFRirns* 
Krfabrungen  besser  im  Decoct,  die  (Jumnii;riitti  in  Pulvertbrm  vertragen.  Niclit  stdteji 
biift  sich  die  JSatur  gleicbsam  selbst  dadurcb ,  dass  spoutan  atarke  diarrhoischt 
Entleemngen  anftreten,  wie  icb  dies  noeh  jangst  in  einem  Falle  von  N^ibritiB  |HMt 
partnm,  unter  XaelilaBB  der  bedrohlicben  ErBcbdnungen  vonLungenMem  geaehen 
babe.    Wenn  es  trots  aliedem  zum  Bntsteben  urMmischer  Rrftmpfe  komrot,  su 
haben  wir  nur  zwei  wirksame  Mittel  zur  directen  Bekftmpfnng  derselben  in  der 
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Hand,  (las  Cbloruform  und  den  Aderiass.  Von  alien  UbrigeD^  tbeilB  empirisch, 
theils  tbeoretiBeh  angeprieseBen  Mittabi  habe  ieh  niemals  einfln  aennenmrthett 
Effect  eMeheD.  C3ilorofoniiiiih«htioiiai  kOnneii  die  AnfiUle^  wenn  anch  nicht  ganz 
nnterdrfleken ,  bo  doch  erheblich  mildem.  Leider  halten  sie  anf  die  Daner  nielit 
vor,  sie  vcrmfigen  nicbt  den  Ausbruch  der  iirilmi'schen  Erscheinungen  zu  verhindern. 
Dagegen  babe  ich  von  auHgiebi^^en  Atleilftssen  wiederbolt  die  eclatantesten  Erfolfje 
in  Bezug  auf  die  Coupirung  der  AnfUilo  gesebeu  und  stimme  darin  guuz  mit 
BABTBL8  flberein.  Van  iat  meiiier  Meiniiiig  oaeh  in  der  Anweiidiing  der  Veoae^ 
eeotioii  hentsnUge  viel  an  aaghaft.  Wo  es  irgeod  die  Krftfle  der  Patienten  ndaBaeo, 
toll  man  bei  au^^go^^pracbener  Urilniie  einen  ausgiebigen  AderlaM  TMOeluDeil,  ond 
man  wird  sicb  durch  frreifbar*-  Erfolge  belobnt  seben. 

W;ls  die  zweite  ludicatiun ,  die  Aufrccbtbaltuug  der  Kr&fte  betriift ,  m 
muss  ibr  daroh  eine  mdgUchst  kr^ige  und  dabei  leicht  verdaoliche  DiAt 
genagt  werden.  Wo  sie  Tertragen  wild,  emplidiU  sieh  gans  l>eBOiiden  eine 
methodische  Milcbdiat.  Sodanc  leichto  Ficisch-  und  Meblspeisen.  AIs  Oetrilnk 
Wasser,  Liraonaden,  wenig  Rotbwein,  koblensaure  Wasser.  Caffee  und  Tbee  sind 
nl8  barntreibend  an  fangs  zu  vermeiden.  Scbr  gute  Dienste  bat  mir  aucb  in 
jUngster  Zeit  die  peptonii^irte  Milcb  gelelstet. 


Die  cbroniRcbe  Nepbiitis  entstebt  entweder  als  unmittelbare  Folge  der 
aentan,  oder  sie  verlSuft  von  vornberein  scbleicbend.  I^etzteres  ist  das  Haufigere, 
indessen  sind  gut  begrtindcte  Beispiele  aucb  filr  orsteres  (Babtels.  LEyDEX) 
vorlianden.  Die  verscbiedenen  Entstebungsmomente  der  acuten  Nephritis  scheinen 
entweder  dnreli  eidi  aelbet,  oder  dardi  den  diarakler,  den  ^  der  Nieren- 
enlaflndnng  aniarOdEen,  in  verscbiedener  Wetee  den  Uebergang  dereelben  in  eine 
ehroniscbe  Entzflndnng  zu  disponiren.  8o  belianptet  Bartels,  niemaU  Fftlle  x'on 
Nepbritis  nacb  Cbolora  und  Dipbtberie  jreseben  zu  baben,  welcbe  einen  chroniscben 
Verlauf  genomraen  biltten.  Uuzweifelhaft  ist  dicser  Uebergang  aber  nacb  Scharlach-, 
Schwangerscbafts-  und  ErkJLltungsnepbritis.  Als  Ursache  der  scbleicbend  auftreten- 
den,  elmnHBCben  Nejthritie  werden  lange  danemde  eitrige  Pioeeaee,  Knodieii*  nnd 
Qelenkleiden,  inveterirte  Syphilis,  phtliisisch-ulcerdse  Zerstdrungen  der  Lungen  etc. 
angegeben.  Ebenso  ist  scit  Alters  ber  der  Aufentbalt  in  feucbten ,  kalten  RSuraeu, 
bflufige  Durcbnilssungen  und  Erk^ltungen  als  Uraacbe  der  cbroniscben  Nepbritis 
bekannt.  Hierauf  ist  e^  wobl  auch  zurfickzufUbren,  wenn  Babtkls  und  Rosenstein 
in  dem  Malariamiasma  eine  besondere  Quelle  erblicken  wollen.  Denn  Bastels  liat 
nor  die  Kalaria  der  Nerd*  und  Ostaeekftete  geeehea,  wo  eben  nebenber  noeh 
Gelegenbeit  zu  zablr^dien  Erklttongcn  ist.  Die  ScbrifMeller  der  sddlichcn  r>Mnder, 
und  ebenso  HK<irEREL,  Frerichs  und  ROBERTS  wiasm  von  einem  Zu.sanitnerjbang 
von  Malaria  und  cbroniscber  Nepbritis  nicbts  zu  bericbten.  Langer  Quecksilber- 
gebraucb  fubrt  nicbt,  wie  tiilschlich  Sebauptet  worden  ist,  zu  cbrouiscber  Nepbritis. 
Zweilblhaft  ist  dagegen  der  Mutua  spirituotorum,  Ebie  groeee  ZaU  vea  Ftilen 
kmnmt  endlidi  anr  Beobaehtnng,  lllir  die  deb  flberbanpt  Ic^ie  Urawdie  finden  Ueet. 

Was  das  Geschlecht  der  Kranken  betriflt,  ao  wiegen  die  MAnner  vor; 
was  das  Alter  angebt ,  so  liaben  die  .Tabre  zwisehen  35  und  55  die  p:rosste 
Frequenz  aufzuweisen.  Die  f(»l^^ende,  Kodkuts  entnommene,  aus  den  Tabellen  des 
^Registrar-General"  ausgezogene  rabelle  mag  dies  Verluiltniss  illustriren: 


2.  Die  obroniache  Nephritia. 


TodesfillUe  chroniscber  Nepbritis  in  England  im  Jabre  lb 74: 


J  a  b  r  e  B 


1  Manner 
I  Frmaen 


Samme  .   ,  143  |  Idl  .  Iii«3  .  436     571  ;  687  '  593     433  | 
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Die  diroiiiMshe  N«|iliritis  lerflUt  in  iwci  Gruppeii ,  welehe  uA  klninh 
and  anatonuAch  unterscheidan ;  oMUi  km  lie  bmIi  den  Mistomiscbflii  Awadien  der 
Kieron  in  beiden  Fftllen  als  „groBse  w«U«e  Niere**  mid  •!■  „atrophiscba 
harte  Nicre^^  bezoichnen. 

aj  Die  grosse  weisHe  Niere  (chronische  parencliymatOHe  Nepbritib). 
Leicfaenbefund.  Die  hydropischen  Erecheinungen  8ind  dieaelben,  wie  wir  aie 
bai  dar  acatan  Napkritto  gaAindan  habao.  DIa  Niarao  aiad  aahr  atbafalMh  var- 
grSssert,  die  Kapsel  prall  ^egpannt,  daR  perireDale  Gewebe  hfluH^:;  §tark  OdematAt 
dorclitrjinkt,  fiulzig.  IWi  Ahzirlmiifr  <lor  Kaj)8el  bleilien  hie  und  da  Stttckchen  d*"* 
brflohif^on  Parenchyms  batten.  An  dicHcn  Stellen  siehl  dann  <lie  must  platte 
NierenoberilAche  wie  aufgeriasen  mit  gekurutem  (irunde  aus.  Die  Nieren  sind 
blasa,  fast  ia'a  Galbliabe  apialaiid. 

Nor  hiar  nnd  da  traieD  dia  Sidlulae  Verksmii  ttirkar  blaaroaa  kanrar. 
Dia  Cnaiatana  iat  teigig.  Auf  dem  Durchschnitt  sielit  roan  scbon  mit  bloaaan 
Aiige  mattweisse  Streifen  und  KOrner ,  die  ver?4iiderten  und  geRrhwoIlenen  Han- 
canfllcben  und  (ilonieruli,  die  in  eine  fTfUfi  Kallertifif  (trundsnbwtanz  einj^ebettet 
siud.  Dieae  Verlinderang  betriflft  besonders  die  Kinde,  weiche  stark  verbreiten 
iat  Daa  Mkroakop  laigt,  dasa  dia  Harnaallekan  dnrek  Sckwalhnig  ikraa  EpitMa 
verbreitart  ood  arwaitert  aind.  Letetaraa  ist  nur  thailwaiaa  ariudteB,  gefarflbt, 
verfattet.  In  der  IJchtung  der  CanSlchen  findet  man  Detritusmassen  und  waeb«- 
artip  glMnzende  Cylinder.  Das  intertubulfire  (Jewcbe  ist  theih  dureh  Quelhing^. 
tbeils  dureli  entzUndlicbe  Wucheninp  der  Bindef,'ewebselemente ,  theiis  durch 
Anaammlung  Ivmpbatischer  Klemente  vcrbreitert,  docb  iat  die  Intenaiti&t  dieaes 
Piwaaaaefl  aekr  rariabe).  la  elnar  graaaw  Zakl  von  FMlan  tritt  die  Vertodenmg 
dea  intertnbttlftren  Qewel)es  so  aabr  gagen  dan  eigaotiJeb  paraoebyniatfisen  Pniceas 
jturllck,  daas  die  Autoren  diese  Fonnen  dem  sogenannten  zweiten  Stadium  dea  Morbus 
Jii  hjhtn  alH  „chroni»chc  parenehymatyKO  Nephritis-*  zu  Grunde  lej^ten.  In  anden  n 
F^len  aind  sie  ausgeaprochener  und  bei  einor  geuauen  L'nterKuchun^  und  Durcb- 
mnstenng  der  Niere  wird  man  sie  nie  vermiaaaa.  Ueber  die  RQckbildang  dieaer 
ebroaiaekan  lYaccaaa  iat  waB%  bakaoDt.  Nack  dan  BaabaekCnigeB  van  B.  Msm 
nnd  OOLBIBO  geachiebt  die  KeatitatkHi  durcb  Neubildiing  epitbelialer  Elemeate 
und  Auf-jauirtmfr  des  interstitiellen  K\^»iid;it<  s  dureh  die  I.ymphpefjiRse.  Wabr 
seiieinlicb  lindet  eine  ftoblie  Kcstitiition  nur  partiell  statt.  wilhrend  andere  Partien 
der  Atropbie  verfalieo.  Ea  aiud  uacb  dieter  Kichtuug  bin  noch  viel  zu  weoig 
UnCaaMkaagen  von  Niaran,  welaba  die  Zeicban  ainar  aolekeii  Rflakbildaiig  m  aMk 
tragen,  anagefkkii  worden. 

Abgeaehen  von  den  Vernmlerungen  dar  Niaren  und  den  bydropiadMB  oad 
eitri|?en  Er^'flssen  ist  nU  ein  eharukteristiseher,  wenn  audi  nicht  re^'elmftsBiger  Befbnd, 
die  als  iietiniiis  l!ritjl,tir<i  otlrr  nlhunn'nui  {<  (i  bekannte  HntzUndun^  der  Netzbaut  lu 
verzeicbneu.  Man  tiniiet  auf  der  Netzbaut,  >>esonder8  um  die  Uegend  der  Mfictda  Itttea 
baruB,  aber  aiicb  an  peripbar  daTon  gelegenan  Stallan  waiaaa,  grSaaara  md  kMMVBf 
die  OaOaaa  aaai  ThaU  flbcideekende  Stellen,  Qntanaiaebt  mit  kldnen  BIutextravaaaleB, 
die  anf  emcr  Fettmetamorphoac  dea  bindegowebigen  Hctinalgewebe^s  beruhen. 

In  den  spttteren  Stadien  der  wei'tsen  frrosxen  Niere  bildet  aich  in  offen- 
barem  Zuaammeubang  mit  dem  Niercnieiden  eine  iiypertropbie  deti  llerzens,  entweder 
beider  oder  nur  dea  linken  Yentrikela,  beraus,  die  ntcb  den  Znaanunenatelluagen 
von  Oalabim  nd  mfar  etwa  in  der  HlHte  aller  Fllle  aaftrftt.  An  dan  OeftaaaR 
der  Nieren  und  dea  Geaammtorganiamus  finden  aich  kcinc  specifiscben  Ver&ndemageB, 
wie  Hie  bei  der  unten  zu  bespreehenden  atrophisehen  haiieu  Niere  vorkommen. 
l>no]i  bat  man  in  letzter  Z»it  wicderbolt  darauf  aufnierksani  gemacbt,  dasa  »icb, 
wenn  audi  aclten  und  nur  niasaig  eotwickelt,  auiyluide  Degeneration  der  Kniuel 
nnd  intertnbullren  GeOUse  vorfindet 

Die  weiteren  im  eonereten  Falle  an  der  Leiche  an  beobaabtanden  Ver* 
ftnderungen  stelien  in  keinem  directen  ZuKammenbange  mit  dam  Niarenlaiden, 
Bondern  aind  durch  die  eventnelle  (imndkrankheit  bedingt. 


Digitized  by  Google 


MEBBNENTZCiiDUNG. 


68r 


Symptom e  nod  VerUuf.   In  der  Mehmhl  der  FUle  sind  es  die 

Hydropsien ,  welcbe  die  Kranken  anf  ihr  Leidm  Mifinerkstm  mMheo.  ^  mA- 
wickeln  8ich  allmfili^.  Bald  be<rinnen  8ie  im  Geaiclit,  bald  als  AntsarOA  der 
Bauchdeckeu,  bald  als  KnOchelOdem.  SpAter  gesellen  sicb  Er^Usse  in  die  Rcrdson 
Hdblen  hinzu.  Sie  gleicben  in  aliem  Uebrigeu  ganz  den  bei  acuter  diifuser 
Kephritb  anftretenden  Wassersochfen,  nnr  dasa  sie  baufig  weit  hdhere  Grade  und 
grtaNre  nUgemeine  Anedeliming  erreicben.  In  aadieren  FlUen  ial  es  die  Ver- 
Inderong  der  Plambeacbaffenheit,  in  nocb  anderen  sind  es  SehstArto^pea  in  Folge 
von  Rttinitus  alhuminnn'ca^  welche  die  Kranken  deni  Arzte  zufUhren. 

Die  Harumen^'C  i.st  auf  der  HOhe  der  Krankheit  stark  vermindert,  aber 
TOn  wechselnder  Uiglicber  Meuge,  so  dass  ale  von  200 — :K)0  Ccm.  bis  zu  100(J 
nnd  melir  achwantoi  lumn.  Hit  der  Besseranir  Leitas  nimmt  auoh  die 
Harnmenge  wieder  in.  Der  Urin  isk  dnnkei,  tribe,  nut  starkem  Sediment.  Dies 
bestebt  au3  Epitbelien,  DetrituamasseD,  bin  imd  wieder  Bint-  nnd  Biterkdrperohen 
nnd  Cylindern.  Anfanp?  findet  man  mehr  blasse^  hyaline,  lange  und  acbmalo 
Cylinder,  die  mir  massif?  mit  FctttruptV'lien,  Epitbelien  oder  Blutkiirperchen  besetzt 
sindf  im  weitereu  Verlauf  mebreu  siub  die  breiten,  korzen,  stark  kumigen,  trUbe 
brinnlieh  geftrblen  Fofmen,  die  wobl  aneh  mit  Kiystallen  von  phosphoraanrer 
Ammonlak-Magnesia  in  Form  von  Doppeloctaedem  besetit  rind.  Dae  speeiliaebe 
Gewicht  Bchwankt  umgekehrt  proportional  der  Harnmenge,  cs  kann  bfther  ate  das 
specifische  Oewicbt  des  Blutsenims  sein.  Die  Reaction  ist  scbwach  saner,  zuweilen 
amplioter.  Der  Eiweissgehalt  solcber  Harne  ist  imraer  sebr  fin"o»s ;  beim  Kocben 
bildet  sidi  eine  starke,  ik>ckige  Ausacbeidang,  ja  es  kann  so  viel  Eiweiss  abgescbieden 
werden,  daes  die  Haniprobe  an  einer  gallertigen  Masse  gerinni  In  soieben  Hanien 
betrilgt  der  Eiweissgebalt  5  nnd  mdir  Proeent.  Neben  Serumalbumin  findet  sieh 
auch  Paraglobiilin  und  Pepton.  Die  tftfi^liche  Ausscheidung  schwankt  ungefHhr 
proportional  dem  specitiscben  Gewicbt.  Zuvcrlassipe  Werthe  orhillt  man  aber  nur 
durch  aoalytische  Bestimmungen.  FUr  die  Praxis  gentigt  es  indessen,  weuu  man 
tftglich  die  gleiohe  Menge  Urin  in  glekh  ivdten  Reageuzgl^chen  aaf  dieselbe 
Weise  anf  Eiweiss  nntenuebt,  das  avsgeeehiedene  Eiweiss  absetaen  lisst  and  die 
Resoltatc  der  cinzelnen  Tage  untereinander  vergleicbt.  Man  erbalt  so  eine  Reihe 
von  Proben ,  die  ein  ann&bemdes  Bild  v<»n  dem  Oan^'o  der  Eiweissaus8cheidun<r 
fjewfthren.  Die  HarnstoffausscbeiduDir  scbwankt  proct  ntistib  je  naeh  dem  Quantum 
des  seeernirten  Urins  und  ist  in  ilirer  Gesammtmeuge  vou  der  lutensitM  dea  AU- 
geneiasloffWeebaels  abbftngig.  Gegen  die  Norm  ist  sie  niebt  nnerbeblidi  berab- 
geselBt.   Daaselbe  gilt  von  der  AnssolMidang  der  C9doride» 

Von  weiteren  Erscbeinungen  siod  zu  nenneii:  die  allgemeine  Abma^erung 
und  Entkrilftung.    Erstere  wird   meist  durcli   die  wassersUchtige  Anschwellung 
verdeckt  und  zeigt  sicb  erst ,   weim  dieselbe  zurftckgebt.    Beide  Zustiinde  sind 
Folgen  der  gestorten  Verdaunng  und  des  ganz  darniederliegenden  Appetites.  Dazu 
koniBt  noob  BrbreelieD,  welehea  leitweise  andanemd  naeh  jeder  HaUieit,  aber 
aneb  Iforgena  bei  nOeUeraem  Mngen  eintritt  und  in  letzterem  Falle  eine  wisserig 
Sflibleimige,  kaum  sauer  reagirende  Flllssigkeit  herausbeftirdert.    Femer  Unregel- 
mftMigkeiten  des  Stuhles.  meist  Diarrhoen,  selbst  scbleimig  eitrige  und  mit  Blut 
vermengte  Stlible ,  die  dann  auf  das  Vorhandensein  dysenteriscber  Processe  auf 
der  Darmschleimbaut  binweisen.  In  derartigen  Aualeerungen  stod  wiederholt  nicht 
nnbedentende  Hanstofltaumgen  nocbgowiesen  worden.  Ueber  den  Lnngen  findet  man 
die  Zeidien  eines  chronisclien  Catarrhs^  starkes  Sebnunren  und  Pfeifto,  bronchiales 
Athmen,  auch  wobl  umscbriebene  durch  Atelectase  bedingte  D&mpfungen.  Wieder- 
holt habe  ich  gegen  Endc  der  Krankheit  geseben,  dass  sicb  eine  Pneumonic  fiber  ^ 
einer,  ja  selbst  ttber  beiden  Lungen  entwickeite  und  die  Kranken  au  dieaer 
Complication  zu  Gmnde  gingen.    In  anderen  Fftllen  entwickeln  aieb  ssthnmtiaehe  J^SP 
Besehwesden,  daa  sogenanafte  Adkmm  nephtiUtwm,  welehe  gaoB  den  tn^fitmBattMt^ 
nerv  risen  Asthma  gleicben.  Sie  treten  bfiuiiger  Xacbts  wie  Tagi  aaf,  sind  von  sebr^V 
wecbselnder  Intensitlt  nnd  Daner  nnd  endigen  inter  Entleemng  sebleiaiiger  Masacffl 
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mit  einem  HottenaiifiilL  Urlnisehe  AnfilUe  treten  bei  dieser  Form  aeltener  aUi  liei 

der  acuten  und  den  noeh  zu  bcsprecbenden  Hnderen  cbroniscben  Fonnen  der  Ncpbritis 
auf.  In  einer  f^ewiRson  Zalil  v()n  Killlen  liiidi't  man  bei  Iftngrerem  Bcstaiult  <!'t 
chronischeii  Nt-pbritis  eine  deutlicbc  Hypertropbie  des  Herzens,  besondera  den  linkt  n 
Yentrikete  desselben  vor  (s.  oben).  Dieselbc  pflcgt  iodesseu  nienials  eebr  bedeuteod 
stt  seiii  vnd  niolit  den  Orad  wie  bei  deo  spiter  m  bespraehenden  Fonnen  so 
erreicberi.  Die  Stftrke  dieser  Hsrpertropbie  sowie  die  Hetbeiligong  nor  dee  linken  oder 
beidcr  Vcntrikel  an  dcri^clbf  n  biln^^t  nurh  unsorrn  iTfabrunprcn  ntir  von  der  l>auer 
des  Processes  und  dem  Krafte/.ustami  dcs  Individuums  ah.  Sie  ist  dage^en  nit'ht,  wie 
Senator  will,  vuu  dcm  anatoniiscben  Cbarakter  der  difTu8en  Nepbritis  (ob  paitn- 
cbymatds,  ob  interstitiell)  abbtingig.  Es  Terhilt  sich  mit  dieser  Entwiekluag  der 
Henhypertropbie  gerade  so  wie  mit  den  compensatoriechen  Hypertrophien  bei 
Klappi-nfeblemf  deren  M^cbti^'keit  scbliesslich  aucb  von  deni  gesammten  Krftfte* 
zustand  des  Patienten  und  der  Dauor  dfs  Lcidcns  ahhiin;^t.  Theoretiflche**  tthiT 
die  I'rsacbo  dirser  Ikrzverfrrosstruii;;  bei  ctironiticben  ierenleiden  werden  wir 
unter  der  Gruppe  der  Scbrumpfnieren  augeben. 

Die  Daner  der  Form  der  cbroniscben  Nepbritis,  welcber  die  grosee  wcisae 
Niere  zn  Grande  liegt,  ist  swar,  wie  sebon  dor  Name  sagt,  eine  bmge,  aber 
immerbin  eine  weehaelnde.  Sie  kann  von  wenigeo  Monaten  bis  ztt  Jabren  dauem. 
RUckbildunfj^en  des  Processos  sijid  selten ,  kommen  aber  sicber  vor.  H.*lufi°«r 
komnit  es  vor,  dass  sich  Z«'iten  relativen  Wnblhelindens  mit  Kcblecliten  Porioib'B 
abwccbseln.  ScliiiessHcb  tritt  der  Tod  entweder  durcb  zunebmende  VVatiserHucbt  uiid 
allgemdne  Entkriftnng  oder  dnreb  seenndAre  Entsflndnngen  oder  endlieh  als 
Ergebniss  der  eventuel!  zu  Gninde  liegeoden  nrsftoblicben  Krankbmt  (s.  oben)  tm. 
Oder  endlicb  das  Leiden  pcht  in  die  gleicb  zu  besprechende  sweite  Grnppe,  welcbe 
durcb  die  atropbisebc  barfo  Niere  reprilsentirt  ist,  liber. 

Die  Pro^rnose  ist  dem  ent8precliend  eine  ungllnntige.  Sie  liiingt.  was  die 
muthmasslicbe  Dauer  des  Processes  betrifft,  weeentlieh  von  der  Art  der  urh^cblichea 
Scbftdlicbkeit,  dem  KrAfkezustand  der  Patienten  und  der  Menge  dertiglieben  Biweisn- 
ausaobeidung  ab.  Complicationen  mit  Pericarditis,  Plearitis,  plegmonOsen  Enf- 
zUndungen,  Pneumonie,  urHmiseben  AnHllIen,  dysenterischen  Ziisf.incU'n  verschleehiem 
natdrlicb,  der  Scbwere  ibres  Eintre(eiis  entspreehciui.  die  Pn'^rnose 

Die  Diagnose  crgiebt  sicb  aus  dem  Vorstebenden  \m  selb,>t.  IrrtbUmer 
sind  nnr  mOgUcb,  wenn  es  sieb  nm  die  Abgrenzung  diesea  Processes  gegen  tUc 
im  Polgenden  sn  besprechenden  Fonnen  bandelt.  Die  DifRsrentialdiagnose  soil  inter 
dem  Ab^cbnitt  ^atropbiscbe  barte  Niere"  und  ^amyloide  Niere''  ab^ebandelt  werden. 

Hebandlung.  Die  liebandlung  verfolprt  dieselben  Prineipien  wie  die 
der  aouten  Nephritis,  und  muss,  entsprerliend  der  lnii;roren  Dauer  des  lYoces-^es, 
ein  uocb  vicl  grosseres  Gewicbt  auf  rauglicbstu  iCrbaltuug  uud  Scbooung,  wenu 
mOglicb  Stirknng  der  Krlfte  dee  Patienten  gelegt  werden.  Es  wOide  erne  mmOtie 
Wiederbolung  sein,  an  dieser  8telle  nocbmals  den  ganzen  tberapeotiiehea  Apparat 
durebzugehen,  nnr  flber  die  Anwendung  de^  Pilocarpine  geg^n  die  Wassersucbten 
will  ieb.  weil  mir  selhst  ansErcdfbntere  Erfabninir^n  darflber  fcbb-n,  einifre  Notizon. 
die  icb  der  (iilte  meines  Freiuides  Dr.  I{iKs.s,  dirij^ircnden  Arztes  des  stiidtiscbt  n 
Krankenbausus  im  Friedricttsbain  zu  Berlin,  verdanke,  bier  folgcu  lanseu:  „Da.s 
Piloearpin  zeigt  keine  speeifiscbe  Einwirknng  anf  das  Nierenpareael^ym  oder  die 
Niereofunctionen  fweder  unter  krankbaAen  nocb  gesnnden  VerbAltniaaea),  ist  aber 
als  symptoraatisebes  Diapboretieuin  In  i  nepbritiscbem  Hydrops  sebr  gut  zu  gebrancbeo, 
und  zwar  entwrder  statt  der  Sebwitzbiider  odor  neben  dicsen.  Statt  der  Bftder 
wende  icb  es  an,  wo  die«e  niebt  \ertragen  werden  (wie  z.  B.  84»  oft  wegen  des 
nephritisebcn  Asthmas)  oder  durcb  beginuende  urilmiscbe  Symptome  eontraindicirt 
Bind  (Kopfeebmerzen,  Uebligkeiten  etc.).  Neben  den  Sebwitzbldern  ist  es  aoe- 
gezeicbnet  zu  vcrwertben,  und  zwar  tageweise  alternirend,  wo  erstere  alleis  keinen 
genilfrenden  Sebweiss  produeiron.  Wn  Sebwitzcuren  wocbenlang  obne  grosseil 
Krlblg  bleiben,  wird  deraelbe  bUuiig  uocb  dutch  wenige  eingeschobeoe  Piloearpin* 
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injectionen  angeregt.    Hat  die  Resorption  der  Oedeme  begooDeo,  so  nimmt  utar 

I'iiocarpingebraach  ebenso  wie  bei  Bftdern  die  Diurese  ort  schneH  zn.  Dass 
nrflmische  Attaquen  durch  Pilocarpin  conpirt  werden  konnten,  davon  babe  ieh  mich 
nielit  Uberzeagen  kdnneit.  Nachtheile  habe  ich  voa  deni  Gebraucb  nicht  geseben; 
das  Erbreoben,  das  oft  der  Injection  folgt,  ist  auch  bei  Nephritikern  stets 
DDbedentoDd.^ 

b)  J}\e  atropbische  harte  Niere  (weisse  granulirte  Niere,  geouiiM 
Sclirumpfniere,  rotbe  Schrurapfniore,  interstitielle  Nephritis).  Icli  ziehe  den  Namen 
„atrophisrIie  barte  Niere"  fUr  die  jetzt  zu  besprechende  Form  ih  r  chronischen 
Nephritis  den  soast  ttblichen  Bezeichnuugen  vor,  weil  er  mir  viel  bcsser  als  diese 
das  Wescn  det  Vncmua  amaidittekeii  seheint  Denn  weder  dnd  die  Nterai  hA 
dieser  Orappe  stoto  weits  imd  granulirt,  noeh  rind  rie  immer  verkldnert, 
gea^nraqift,  noch  endlidi  ist  der  kiankluifte  Process  nnr  interstitidler  Nator^ 
wonn  anch  zujrestanden  werden  muss,  dass  die  interstitielle  Entzflndiing  ein  wesont- 
liches  Moment  t'es  Proce-ises  abgicbt.  Dagegen  ist  in  alien  Fallen  ein  grosserer 
Oder  geringerer  Tbeil  des  Parencbyms  atropbirt  uud  die  Consistenz  des  Organs  ist 
hlrter  als  unter  normalea  Verbiltniaaen. 

Die  atrophisehe,  barte  Niere  ist  entweder  der  Ansgang  der  grosses  weisaen 
Niere,  indem  sicb  in  letzterer  die  gleich  zu  besprechenden  bistologischen  Proeesse 
entwickeln,  oder  sie  entstelit  obne  ein  merkbares  primHres  Stadium  scbleicheod 
und  bietet  von  Anfang  au  das  ibr  zukommende  Symptomenbild. 

8ie  findet  sicb  vomehmlich  im  boberen  Alter,  von  den  Vierziger-Jabren  an, 
ndt  mmebmender  Hlofigkeit  and  scbehit  After  bei  HXnnem  als  b^  Franeo 
vomikommen. 

Tj  e  i  c  h  e  n  b  c  f  u  II  d.  Daa  Charakteri«;tiscbe  dieser  Gruppe  ist  der  Schwund 
des  secernireuden  Parcuchyms  der  Niere  und  die  boehgradige  Entwieklung  des 
interstitiellen  Gewebes  derselben.  Man  tindet  das  aussere  Auseben  solcber  Nieren 
dabel  liemlidi  weebsebid.  Die  Nieren  kOnnen  ibre  normale  GrOese  baben  (seiten) 
oder  rerkleinert  sein.  Ibre  Gonsntmiz  ist  steia  bllrter  als  normal.  Sie  rind  mrist 
aiif  der  Oberfliohe  nach  Abzug  der  glatten,  straffen,  riemlieb  loat  baftenden  Kapsri 
hflckerig  durcb  viele  kleine ,  warzij^e  Ilervorhebunpren ,  so  dass  die  Niere  wie 
graniilii-t  an-^siebt ,  dazwisdien  tinden  sicb  grossere  oder  kleinero,  init  {i:elblirbem, 
was8erigen  Inbalt  get'UUte  BlUscben  (Cysteu)  und  einzelne  glatle  Stelleu.  Diese 
Wanen  sind  abcr  keine  eigentiichen ,  rich  liber  das  Nivean  eihebeode  Pre- 
venienzen,  sondm  sie  sind  gebiidet  dorch  Reste  der  nrsprSnglieben  Nieren- 
oberflftche,  zwiscben  denen  sicb  andere  Stellen  drs  Nierengewebes  durcb 
narbige  Schriimpfun??  zusammenp^ezofren  und  retrabirt  baben.  Ea  finden  sicb 
aber  auf  der  anderen  Seite  auch  nicht  so  seiten  atropbiscbe,  barte  Nieren, 
mit  den  gleich  zu  beschreibenden  eigenthttmlicben  Veranderungen  des  Gewebes, 
deren  Oberflflebe  glatt  brt  nnd  keine  Orannla  bat.  Die  Farbe  der  Nieren  ist 
entweder  8cbmutzig  weiss  oder  mebr  rothlich ,  bis  in's  Hocbrothe  hinein,  so 
dass  ficli  'a\W  Farbennuancen  vertroten  finden.  Je  weniger  der  interstitielle  Process 
entwickelt  ist,  desto  blasstr  ist  in  der  Kegel  das  Colorit  des  Or^^ans.  Sind  die 
Nieren  verkieinert,  so  ist  diese  Verkieinernng  wesentiich  durcb  eiue  Abnabme  der 
Rindenanbetaut  bedingt,  wahrend  die  ICarksubstanz  weniger  verindert  endieiot 
Erstere  kann  aber  bla  anf  wenige  Millimetor  snsammensebmnipfen.  Das  Nieren^ 
bcoken  erleidet  dadiireb  eine  relative  VergrOsserunjr. 

Die  Veranderungen  in  der  Siibstanz  der  Nieren  bangen  wesentiich  von 
der  Ausdehuun*^  des  Procpsses  und  der  Ldnge  seines  Bestebens  ab.  Man  findet 
in  den  vorgeschrittenen  FUlleu  nur  noch  wenige  erhaitene  liarncanalchen  und 
UALPiOHi'sehe  Kninel;  die  flberwiegende  Masse  der  Nierensnbstana  bestebt  ana 
Btreiflgeni,  festeai  Bfaidegewebe,  in  welehem  die  GeAase,  Huneanftl^en  mA  MAir 
PiGHi'schen  KnSuel  untergegangen  sind.  Uebergttnge  swiscben  den  sebeinbar  intaeten 
nnd  den  gSnzlicb  verodeten  HamcanMlcben  sebeinen  ganz  zu  feblen  oder  sind 
wenigstens  nor  sehr  sparsam  aufzufinden,  so  dass  man  Ilarncan&lchen,  deren  Epithel 
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verfc'ttct  ist  oder  fjiinzlich  fehlt,  in  den  vnrgerilckteren  Stadiea  so  ;,'m  wie  jit 
nicht  antriiftj  in  den  jUngeren  SUdien  sind  sie,  wenn  aucb  seiteo,  nacbwei^tar. 
Hier  trift  min  dan  dto  MALnoHi 'schen  Kniael  in  dem  sebon  obeo  (cf.  grom, 
weine  Nicn)  ItetoliriebeBeB  Zmtaade  bind^geipeliiger,  nap.  eiiitheKalir  NwAiidag^ 
wodnrah  entweder  die  Kapsel  verdickt  and  der  G«filiidcDftueI  (Mimprimirt  wM  od« 
auch  an  den  Gef^wUnden  selbst  eine  Zellwuchernng  mit  Verle^ung  iUres  Lnmeiu 
hervorgerufen  wird.  Die  oben  erw&lmten  Cysten  bestebcn  aus  einer  homo^enen 
Oder  leiobt  faaerigen  Membran  mit  einem  gelblichen,  coUoiden  InbalL  Sie  geb«n 
ang  abgwehiilrteB  HanMMAleiieii  oder  ana  enreitorten  BowiUN^scheo  Ca|>adfi 
heewr.  Gbaiiiob  Stewart  mid  Klbbs  babeii  in  ilmen  nooh  Raafo  te  GtBm- 
kaftaelB  gefnnden.  An  den  Ge^aen  Iftsst  gich ,  soweit  dieselben  makwialM|iiich 
erkennbar  sind,  liilufig  schon  an  deii  in  den  Ililus  der  Xiere  eintretenden  arterielleo 
Gefiteszweifrcn ,  sodann  aber  ant'  Querschuitton  der  grdsseren  Arterienzwcigv-  im 
Organ  selbst  eine  deutliche  Verdickung  der  Wand  und  Verkleinerung  dea  Luuexis 
(BAmaitn.  WBBtoskofkth  sieht  man,  dass  es  aich  hier  in  erster  Ltnie  am  eiae 
Wnohwnng  des  EndoCbeb  der  Inthna,  eine  sogenaante  ArferOu  oUdwmt  (Tsosif 
Bwald)  handelt,  wolche  znweilen  so  stark  iat,  daas  sie  daa  Lnmen  des  6eAl»M» 
fast  vollstiindii;  scliliesst.  Die  Mnscularis  'M  imveriindert  nnd  vomehmlich  nicht 
nacliweisbar  liypertropliirt.  Die  Adventitia  i^t  mebr  oder  weniger  liljr«H  de^en^nrt 
und  nicht  deutiicb  von  dem  umgebendea  Gewebe  getrenni,  Ab  und  zu  liudet  luaa 
gUnzende,  achoUige  Eialageningen  in  derselben.  Die  kleineren  Oeftaae  ieig«a 
eben&Ib  eine  degenerative  Veiindeniag  ilmr  Wandangen.  Ba  beatalit  eine  l^yi^ae 
fiatartung  derselben,  indem  gl&nzende,  wachsartige  Sohollen  in  die  Wand  ein- 
gela<rert  sind.  Zura  Theil  sind  die  Gerdsse,  besonders  die  Gef:ls>sfliliniren  der 
Glomeruli,  bindegewebig  degenerirt.  Auf  Jod-  oder  Eosinzusatz  liirbeu  aicL  dit>* 
geiblich  oder  rosa,  geben  aber  keine  eigentliche  Amyloidreaction.  Diese  Vcr- 
inderungeu  aiad  niekt  dwrchgangig  an  alien  Geftsaeo,  sondern  httmer  nor  an  eines 
kleineren  oder  gritaeeren  Theil  derselben  an  aeben  In  einer  Anaahl  wtm  VHBm 
will  man  aber  auch  neben  den  betehrieibenen  Verlnderangen  eehtea  Aagioid  dtr 
GefHase  gefunden  baben. 

Eine  fast  Cftnstante  Be^jleifersclieinun^r  dieser  (iruppe  der  Nierenerkraukuo? 
iiit  eine  iiypertrophie  des  Uerzmuskels.  Nach  den  Ergebnissen  der  Tab^cn  vuq 
Galabdv  nnd  mir  findet  sieh  dieae  Hypertropbie  in  84  aller  FiUe,  und  zwar 
beCrillt  aie  den  linken  Ventrikel  aUein  in  57-5% ,  beide  Yeotrikei  in  4i^* ». 
Diese  Hypertropbie  bestebt  in  einer  einftdien  Massenzonahme  des  Moskela.  Myo- 
earditische  und  endocarditische  Processe  sind  entweder,  und  awar  in  der  ^•♦f^fln 
Mebrzahl  der  Falle,  gar  nicht  vorhanden  oder  sie  sind  in  selteneren  FiUlen  riur  m 
geringem  Maasse  ausgebildet.  Erst  in  den  sp&teaten  Stadien  des  PmcesAeti  ptie^ 
aieb  in  Folge  der  Aniarie  und  allgemeinen  EmiUurungBatOntng  dee  Kranken  ant 
fettige  Pegenaratien  dee  Heraanakela  an  enftwiokehi.  Neben  dieaer  BetahypW' 
tropliie  ist  aneb,  wie  zuerst  Johnson  beobaohtete  und  ich  bestJtigto,  dito  Ifaseolari* 
der  kleineren  artericllen  GeHlsse  in  den  verschiedensten  Korperpronnzen  einfacb 
und  ohne  degenerative  Prooesse  hypertrophirt.  Diese  Hypertrophic  der  Ge&s< 
muscularis  tritt  immer  in  Begleitung  von  Herzbypertrophie  und,  wie  es  nclmnt, 
zeitlieh  imraer  nach  letalerer  auf.  Sie  kommt  ebuuo  wie  die  Hetah^'pertroplrie 
in  alien  Alteraelaaaen,  m  aieh  enie  atrapbiaehe  harto  Hiere  entwiehieU,  nd  hi 
b^den  Gesclilochtern  vor. 

Es  Rcheint,  ilhnlich  wie  bei  den  compensatoriflcheu  HyjMTtropbien  de* 
Herzens  in  Folgc  von  Klappeiifehleni ,  ganz  von  der  Dauer  der  Krankheit  nnd 
dem  gesammten  Kriiftezustand  des  erkrankten  Individuums  abzub&ngeo,  in  wdcheM 
Masse  sieh  dieae  hypertrophiscben  ZustAnde  auabilden  and  ob  nar  der  lake  #dar 
beide  Ventrikel,  oder  Hen-  nnd  Oeftsairand  verdiekt  iai  (a.  oben).  Kaflk  tMaan 
Beobaehtungen  geht  die  Herzbypertrophie  der  Geni88h>'pei<ropbie  voran  be»if 
werden  gleicbzeitig  gefunden.  Niemals  babe  ich  die  Gefil^sverdickung  ohne  glcieii- 
aeitige  Herakypertrophie,  wohl  aber  letztere  ohne  Ge£issverinderang  geaefaeo. 
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U»  atrophiwlie  luurte  Niere  kmnnit  aber  nooh  in  Verbindimg  mit  olnar 

anderen  Form  der  Geftsserkranknng  vor,  welche  sich  nicht  nur  auf  die  End- 
arteriitis  der  Nierengefilsse  und  die  .Muskelliypertrophie  der  kleinen  Korperarterien 
beachrankt ,  gondern  eine  specifische  Degeneration  der  GefUsse  in  alien  Kdrper- 
provinzen  daretellt.  Diese  Gef^iiserkrankiuig  ist  das  primttre  Leiden^  welches, 
Oaltoh  wie  die  ArteriofldivoM,  das  geaamiiite  arterieile  Qeftssgebiel  betrillt  mid 
yendhiedene  Folgeewwlmf MngM ,  wie  s.  B.  die  Hendiiypertroplile ,  die  enpiiTie- 
matOsen  Verftnderungen  der  Lungen,  die  Affeotionen  von  Hirn,  Mn^en  und  die 
Erkrankung  der  Nieren  bewirkt.  Alle  diese  verschiedenen  Zustilnde  sind  also  nnr 
Coi'lTeetc  einer  und  dcrselben  Ursache,  so  dass  bald  der  eine,  bald  der  andere 
mebr  in  den  Vordergruud  tritt,  reap,  einzelne  ganz  feblen  kOnnen.  So  kaon  es 
alee  aoeh  vorkonuneo,  daa§  die  Nieieo  gans  geemid  aind,  wilireod  die  Getkase 
die  gleicb  sn  bespfeehende  Ver&ndenmg  a^gen  und  das  Herz  bypei-tropbirt  ist. 
Diese  eben  vor^etrafrenc  Ansicht  ist  zuerst  von  den  Enj^Undem  Gull  und  Sutton 
aufgestellt  worden,  welche  die  besagte  Gefassverftnderunf?  als  eine  hyalin-iibrOse 
Degeneration  and  Einlagerung  in  und  um  die  Wand  der  kleincren  arterielleu 
Qefilsse  scbildern  und  ibr  den  Namen  f.aHtruhca/pClary'fhroaia'^  gegeben  babeu. 
Anfimgg  mit  groaaem  ZweiAl  aidiBeiiemmea,  bat  mao  sich  dooh  davoD  llbeneiigen 
mfissen  and  ist  in  Deirtsflhland  besondera  Lbtdbn  daftlr  eingetreteo,  dass  eine 
derartige  allgemeine,  von  der  f2:rob  anatomischen  Sclerose  der  GefUsse  verschiedene 
Gef;U8erkrankung  der  eben  goschilderten  Art  in  der  That  vorkommt,  welche  sich 
von  der  vorher  beschriebenen  Endarteriitis  der  NierengeOlsse  dadarcb  onterscbeidet, 
daas  sie  eimnal  mit  einer  wahran  fibio-hyaliBen  Degeneration  der  Moienlaria  md 
dee  perirascnlirai  Oewebea  verbonden  ist,  sweltena  sich  nieht  aof  die  Geftase  der 
Nieren  bescbrftnkt,  sondem  auch  anderwflrts  aaftritt.  Bei  dieser  Form  findet 
man  die  ausgezeichnetsten  Exemplare  der  atrophirten  Niere,  barte,  kleine,  rotbe, 
stark  granulirte  Nieren ,  die  sogenannte  red  granular  kidney  der  EnglJlnder. 
Sie  bef)Ult  am  huuligsten  Personen  zwiscben  dem  40.  and  60.  Jahre,  docb  scheint 
sie  aoeh  bei  anderen  Altsrsriansen  vorltonmen  an  kfloneii. 

Der  milcroaltopiBdie  Haliitaa  dieser  Nieren  gleieht  —  ndt  Hbianfagung 
der  byalin-fibrOsen  6eflU»degeneradon  —  durcbans  dem  sehon  beschriebenen  Ver- 
halten  der  atrophisohen,  harten  Nieren.  In  der  That  stellMl  ne  ja  anch  nnr  eine 
auf  andere m  Boden  entstandene  Abart  derselben  vor. 

Das  klinische  Bild  la^st  sich  bis  jetzt  nooh  nicht  mit  Schilrfe  von  dem 
Gesammtbilde  der  harten  atrophischen  Nieren  scheiden,  wesbalb  wir  Beides  unter 
dner  Darstellung  zusammenfassen. 

Man  findet  endlicb  bei  ftlteren  Lenten  mit  atropbisdier  barter  Niere  nidit 
selteo  eine  ansgeprlgCe  Artario-Selerose,  mit  den  ihr  eigentliflmlielien  YeriadeniBgeQ 

dee  Qefilssapparates  (s.  Endarteriitis).  Es  ist  ftaglich ,  ob  in  solchen  Fitllcn  Nieren- 
und  GefiU^scrkranknnfr  in  dem  Vcrhaltniss  von  Ursache  und  Folge  stehen ,  wie 
dies  vielfnch  behauptet  worden  ist,  oder  ob  bier  nur  eine  dorcb  das  Alter  bedingte 

Combination  vorliegt. 

Yon  anderweitigen,  mit  der  Nephritis  in  directe  Beziebung  zu  bringenden 
Veitodeningen  linden  sich  Yerdielcungeii  des  Schldddaehsa,  eitrlge  Ansechwitanngeii 
in  die  serOasn  HOUeo  und  die  herelts  bei  der  grosssn  weissen  Niere  gimamitsn, 

auf  fettiger  Degeneration  der  bindegewebigen  Elemente  der  Nctzhaut  beruhenden 
Ver&ndemngen  in  derselben.  Als  negativer  Befund  ist  das  vollstilndige  oder  fast 
voUstAndige  Fehlen  aller  Wassersuchten  und  norosen  ErgUsse  in  die  grossen  Korper- 
huhlen  zu  bemerken.  Selbst  in  den  minderz&hligen  F&llen,  in  denen  sich  Jiifdra 
OBoUet,  Anasarlca  and  Oedem  vorfindet,  ist  dasielbe  weit  geringer,  als  etNMi,v 
groasen,  weiseen  Niere  sn  aein  pdegt 

Verlanf.  Der  Gang  und  der  Synq[itomencomplex  dieser  G 
BCbeidet  sie  sehr  wesentlich  von  der  vorigen.  Er  ist  ftlr  alle  die  eben  auf 
aaatomisch  verh^ltnissmiissig  differenten  Formen  derselbe  and  wir  entnebui 

Beal-Encyclopidie  der  fee*.  Heilkonde.  IX.  \ 


649 


NIEKKNEMTZONDiniG. 


ans  diesem  Verhalten  die  Bereohtigimg^*  sio  sinaUioli  aater  eiaer  iitwfft 

zoBammenziifasaen. 

Je  nacbdem  sicfa  die  atropliiHcbe  harte  Mere,  wie  schon  oben  beoMikt, 
am  do*  groMen  weineD  Niere  entwiekdt  oder  aber  sehtetcheod  and  ofaae  aicb- 
wtisUches  Initiabtadiiiiii  anftritt,  aind  aaoli  die  InitialayBiptone  venehiedeo.  bi 
ersten  Fall  nimlicb  geben  die  geschilderten  Erscbeinungen  der  weUseo  f^romt 

Niere  voran  und  der  Tebcrgang  in  die  jetzt  zu  beschreibenden  Sjinptomc  erfolft 
80  allmalig ,  da88  sicli  zu  einer  prewissen  Zcit  kaum  oder  j?ar  nicbt  sa^cn  IhA, 
ob  man  es  nocb  mit  der  ein(  n  oder  sebon  niit  der  anderen  Form  zu  tliuit  iuu. 
In  anderen  Fall  aetien  die  Symptone  Iilitfig  urpldtdidi  ein  vnd  geben  liii  an 
Amgang  gleiehmlsrig  weiter.  Vide  Kranke  warden  bie  som  Avftreten  dv  enln^ 
oft  fondroyanten  Sjmptome  fUr  gans  gesnnd  gehalten,  auf  eiimml  oder  nacli  gerio^, 
raeiBt  nervOsen  Vorboten  (Kopfachmerzen,  Mfldigkeit  und  Abgeseblagenbeit,  Appctri 
KtOrungen  nnd  Verdauungsbescliwcrden  i  treten  uriimiHcbe  Erscbeinungen,  Erbrechtm, 
epileptiforme  Krilmpfe,  starke  Oiarrboeu  auf  oder  ea  befklit  sie  pi5tzbcb  eifle 
Apoplexia  eetAri  mit  ihren  Foigen  oder  eie  klagen  liber  eine  oeluidl  sanebMaii 
SdiatOmng  nnd  snehen  deswegen  den  Angenank  anf.  Uotersncbt  man  in  Mloha 
Fallen  den  Marn  und  den  Circulationsapparat,  so  findet  man  da<«  spiier  n 
bescbreibendc  Vcrhalten  derselben.  In  vielen  anderen  F'allen  entwickeln  sicb  all 
malip:  Anftillc  von  Herzklopfen,  Scbwindel,  Atbeninotb  und  Beklemmung  (sogenannw 
uepbritiscbes  Astbma),  wiederbolte ,  oft  balbseitige  Kopl^^cbmerzen.  Indeiwcii 
es,  Btreoge  genommen,  nicht  richtig,  diete  Ersdieinnngen  als  Ntiale  an  beieicfcwni 
sle  entwidceln  aicb  vielmehr  im  Verianf  der  Kranlcbeit;  aber  sie  gelMn  wBrt 
Kunde  von  dem  Bestelien  derselben,  obscbon  die  Veriindemngen  in  deo  Nierct 
selbst  beroits  \  id  l;in;^er  bi'steJien  und  erheblicbe  Aiisdebnung  gewonnen  baben 
kOnntn.  Ilieraii  reihen  sicii  nun  wt  iter  Vcrdauungsstdiungen,  anfjuiglicb  miUtitf 
Natur,  Appetitlosigkeit ,  dyspeptiscbe  Bescbwerden,  Hpiitar  heftiger  durch  l«W^' 
keiten,  Erbreeben,  diarrfaoiaehe  Entleenmgen  etc.  aungesprocben.  Dan  geMit 
eiob  eine  sonebmende  Abmagerong  and  Entlaillang,  Abnabme  dee  geechlaehflidwi 
VermOgens,  Aniimio  und  damit  eng  znaammenbangend  eine  rocbr  oder  weoi^ 
Starke  psycbiscbe  Depression.  Das  elu  n  frenanntc  F.rlireclu  ii  ist  aber  keineswep 
mit  dem  zu  verwecbseln.  welches  eine  hautige  IJegleiterc<  ln  inunp  der  Urimifl 

Die  urMmi-schen  Symptome  treten  im  Gegensatze  ^u  der  ucuten  Nephn* 
niebt  in  den  frlben  Zeiten  der  Kranlditit,  aoodeni  meist  erst  gegen  Ende  deratlktii 
wenn  die  innersten  Grade  der  Nierenatrophie  eingetreten  sind  and  das  aeeenin*^ 
Parencbyni  auf  ein  Minimum  Kusammeogescbrumpft  ist,  auf.  Ilier  stellt  sicli  dan 
als  t  ines  der  frilhesten  und  liartnMckigstcn  Sympfonie  ein  biuifi^'e^  Krbreclun  etu 
welches  siih  von  (i<m  rein  liy.siicptischen  Erbreeben  dadnrch  nntorscbeidet , 
e8  mit  Vorliebe  bei  iiUchternem  Mageu  ciutritt  und  nicbt  ^^pci8ere».te ,  Galle  tk^ 
flondern  nnr  wlsserige,  scbleimige  Massen  von  scbwaeb  saurer  oder  nentnbr 
Reaction  beraufbefSrdert.  Von  mebreren  Seiten  ist  Uarastoff  darin  geftmden  wwdW* 
Bartels  ,  dem  icb  mieb  anschliossen  kann ,  bat  ihn  niebt  naeliweisen  krinii«fl- 
Unter  I'mstjlnden,  die  wahrsclieinlicb  dureb  den  t'harakter  der  secundaren  Maf" 
affeetion  (Catarrb,  Entziindung,  PareHe  der  Muskulatur)  bcdingt  sind,  reaifiren  <iie 
erbroebeneu  Massen  aucli  alkaliHcb,  sind  balb  zersetzt  und  verhreiten  eiuca  jtefl^ 
tranten  Geracb  naeb  Ammoniak.  Ein  sweites  Symptom  der  Urftmie  sind  haitnlekig% 
sefar  profuse  Diarrhoea.  Sie  sind  manclunal  tmrnittellMre  Vorgiager  des  Todtt. 
So  babe  ieb  nocb  dieser  Tage  einen  Fall  geseben,  wo  auf  derartige  abundute, 
die  KrKfte  der  Patientin  aufs  ausserste  erscbrtpfende  Diarrhoen,  welebe  tlliri^t'M 
nur  weni^e  Tage  bestanden  batten ,  cine  fast  absolute  Amaurose  uml  D*d> 
24  i^tmuUn  Tod  (wcgen  UerzparalyKC?)  folgte.  in  anderen  Fiillen  werdea  d* 
Kranken  apathiseb  and  scbliessliob  soporOs  nnd  eomaUto.  In  andeien 
gesellen  aicb  kloniscbe  Zackungen  bis  sa  allgemeinen  Convulsionen  epOeptifoRDM 
Charakters  liinstt.  Wieder  Andere  klagen  flber  starkes  Ilau^ucken ,  wenlco  whr 
aofgeregt  und  l>ekommea  aosgesproobene  maniakaliscbe  ZosUnde.  Die  KrankA 
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IaH8en  im  Coma  Koth  und  Urin  unter  sich  and  verbreiten  einen  peuetranteo,  nidit 
SB  vefkenoenden,  urinOBan  Oeroeli.  B»  tiad  mit  Ud)rigem  Seliwdne  bedeekt,  mit 
dem  &dM  und  Hanistoff  aoageMhiedflii  werden,  lo  dais  aua  HamstofflnTstall* 

anf  der  Haut  finden  kann. 

Hydropische  Ausschwitzungen  treten  bei  der  atropbischen  ,  harten  Niere 
im  Oegenaatze  zu  der  prossen  weissen  Niere  gar  nicbt  oder  nur  unbeiloutend 
und  meist  erst  gegeu  Eude  des  Leidens  auf.  Hierin  liegt  ein  bedeutungs- 
▼oller  und  ehtrakteristiseher  Untersehied  betraft  der  Diagnose 
beider  Proeesse. 

Aucli  hier  stebt  fllr  die  kliniacbe  Fntersnchung  der  Harn  im  Vordergrund 
des  Interessos.  Sein  Verhalten  ist  zwar  im  Einzelnen  iind  .nioh  wflhrend  des  Ver- 
laufes  eines  einzelnen  Krankbeitsfalies  kein  durcbwe^  constaiito^ ,  Hondorn  liigst  je 
nacb  dem  Zustande  der  Nieren  Sehwankimgen  erkennen,  bat  aber  dock  gewigse, 
bd  llng«rer  Beobaebtong  rait  Sicberb^t  b«rv<NrlKtnide ,  ftr  die  Diagnose  maae- 
gebende  Eigenscbaften. 

Im  Ganzen  und  OroHsen  ist  da><  til^licbe  Ilamqiiantnm  nicbt  nur  nicbt 
vermindert,  sondern  cs  bestebt  eine  leicbte  Polyurie,  so  dass  die  24sttindige  Menge 
bis  auf  30UO  und  4000  Ccm.  ansteigen  kann.  Nur  im  Ueginne  des  ProcesseSy 
Tomehmlich  wean  eieb  dersdbe  ale  direote  Fortaetinng  einer  grossen,  weiaaen 
Kiere  entwiekelt,  sowie  gegeo  daa  Ende  der  Krankbeit,  wenn  daa  seeernirende 
Parenebym  in  adirbobem  Haasae  derAtropbie  und  TerOdung  vcrfallen  ist,  pflegen 
die  Hamm('n;rcn  geringer  als  normal  zu  sein,  in  manchea  Ftllen  in  den  letaten 
Stunden  und  Tagcii  vor  dem  Tode  }rnnz  zii  vorsiegen. 

Die  Farbe  ist  blassgelb  oder  gelblicbgrUn ,  klar  und  oline  Sedimente. 
Daa  apeeiiiaehe  Oewiebt  iat  in  der  Regel  niedrig,  der  grossen  Menge  dea  Urins 
entepreebead,  1008—1012,  bebllt  dieae  niedrigen  Wertbe  aber  nicbt  selten  aneh 
dann  bei,  wenn  die  Harnquantitilt  gegen  Ende  der  Krankheit  oder  ana  anderen 
Ursacben  normal  oder  subnormal  ist.  Die  Reaction  ist  sobwach  saner,  selten 
ampboter,  niemab,  e.s  sei  denn,  da.ss  abnornio  Zersetzongdprocesae,  medicamenttee 
und  andere  Einwirkungen  vorliegen,  allcalisch. 

Der  Urin  ist  eiweiaahaltig,  indeasen  erreiebt  die  Menge  deaeelben  nidit 
80  bobe  Wertlie  als  bei  der  groasen,  weiaaen  Niere,  so  dass  zum  Bdspiel  ein 
Coaguliren  des  Hams  beim  Kochen  zu  einer  festen  Oallerte,  wie  man  es  dort 
findet ,  bier  niemals  be«»bacbtet  wird ,  sondern  in  der  Hegel  nnr  ganz  miissige 
Trilbungen  des  Hams  aul'treteu.  Die  Menge  wocbselt  mit  dem  Verlaufe  der  Krank- 
bdt  and  pflegt  in  der  ICtte  desselben  ibren  HOhepunkt  zu  erreichen.  In  seltenen 
Flllen  kann  aber  der  Urin  aeitenweiae  ganx  frei  von  Eiweiaa  sein  (Babtblb, 
TtHQELf  Roberts),  in  anderen  zu  verscbiedenen  Tagesperioden,  so  dass  der  Nacbt- 
barn  ganz  frei  von  Eiweiss  ist,  der  Tatrbarn  ciweisslialtig ,  oder  wenigstens  der 
Naebtbarn  weniger  Eiweiss  als  dt  r  Tagliarn  cntijiilt.  Bahtkls  ,  dem  eine  reicbe 
Erfabrung  zu  Gebote  stebt,  weiss  aber  nur  einen  Fail  von  atropbiscber  barter 
Niere  ansufUirai,  wlbrenddem  daa  Eiweiaa  wlbreod  der  gansen  Daaer  der 
Krankbeit  gefebit  bat  Aucb  hier  fioden  aieb  nebea  Serameiweisa  die  Abartea 
desselben :  Hemialbuminose,  Pepton,  Olobnlin  vor.  Eine  besondere  Bedeutung  fllr 
den  nepbritiscben  Process  konnen  dieselben  nicbt  heansprucben.  (8.  unten.)  Die 
liarnstotTausscbcidung  ricbtet  sieb  nacb  der  Energio  des  Stoffwecbsels.  Die  proceutiscbe 
Menge  ist  wegen  des  absolut  grossen  llarnquanturas  nur  gering  und  ptiogt  1  bia 
nioht  an  Qberaelireiten.  In  dem  aehr  apanuunen  Sednnent  dieaer  Hame  findet 
man  vereinzelte  sdiwache  byaline,  ab  nnd  in  mit  Fetttr5pfchen  bedeekte  Cylinder, 
wenige  Epitbelien  ans  den  IlamcanSlcben,  auch  wobl  vereinaelte,  rotbe  Blat- 
kdrpercben  und  Krystalloctaeder  von  oxalsaurem  Kalke. 

In  dem  lilute  der  Kranken  ist,  sofeme  der  Process  in  den  Nieren  eine 
gewiaae  Hirte  erreiebt  liat,  der  Mamstoffgebalt  vermehrt,  der  Wassergehalt  scheinbar 
iliras  vermindert  leb  babe  in  twei  Veraaeben  bei  atruphiaeber,  barter  Niere  mit 
IhMe  naeb  der  Methode  der  Bestimmnng  des  Hamstolfo  mit  aaterbiomigsanrer 
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NajbroDlauge  die  Men;re  zu  0-35 — 0*42 "  o  bestimmt.  01»gleich  diete  Zahlen  etwtn 
grOssere  Werthe ,  als  sie  dera  Harnstoft"  allein  zukommen  wtlrden ,  zufolge  6tr 
angewendeten  Methode  der  Hcstimmnn^  erfreben ,  zeigen  sie  doch ,  wie  Btia  det 
Harnstotfgehalt  gegentiber  dem  normaleu  (0*02 — 0*03)  steigen  kann. 

Der  Puis  ist  in  vorgeschrittenen  Fallen  der  harten,  abrophischen  Niere 
stets  voll,  hart  iind  stark  gespamit.  Dteses  Yerlialten  ist  so  ansg«priet,  dats 
schon  die  erstm  Beobaebter ,  BmctHT  und  Chbisiison,  aus  der  Xatur  dea  Pobst 
das  Nierenleiden  zu  diagnosticiren  im  Standc  waren.  ilatid  in  Hand  biermit  peht 
eine  auoh  kliuiscb  naehweisbare  Herzbypertrophie.  Man  findet  den  8pitjien»to«t 
nach  links  verschoben,  bis  in  die  vordere  Axillarlinie,  im  5.,  selbst  !>.  lutercostal- 
raum.  Die  absolute  and  relative  Dilmpfting  ist  Tomehmlich  nach  links  bun  ver- 
grOssert.  Die  TOne  sind,  Toransgeselzt  dass  keine  eomplieareiida  ESidoeatditis 
bestebt,  rein,  der  zweite  AorteotOD  stark  aeeentidrt,  die  HenaetioB  refeiiiilBs%, 
Bar  seltcn  intcnnlttirend. 

Man  kann  nicht  sagen,  dass  die  im  Vorhergehenden  geschilderten  S>'inpt«»mf 
irgeud  eine  bestimmte  Reihenlolge  im  Verlaufe  der  Kraokheit  einhalten,  wenn  wir 
voB  dem  schon  angegebenen  Umstande  absehen,  dass  die  urftmiscben  Erseheinaiigea 
meist  erst  gegen  Eade  dee  Kraokheitsverlaiifes  einsatreten  pflegeo.  Aker  mmA 
hiervon  kommen,  indem  sich  intercnrreate »  arftmische  Anf^e  auch  zn  andemt 
Zeiten  des  Verlaufes  einstellen,  Ausnahmen  vor.  Das  CharakteristiHche  dee  Krank 
heitsverlanfes  liegt  also  wenigei*  in  der  Reihent'olge,  als  ilberhanpt  in  dem  Auftrr'tt-n 
der  beschriebenen  Symptome.  Sie  treten  aucb  nicht  aile  in  jedem  Falle  ein.  Bald 
findet  man  dieselbea  voUstftndig,  bald  nor  eineetne  derselben.  Gonstante  Erscfac*- 
nongen  sind  nor  die  Verlndeningea  des  Urms  and  seiner  Seeretioa  md  der,  arou 
auch  langsam  nnd  sehleiehend,  so  doeh  sehliesslieh  nun  Tode  fthrenda  Teiftl 
der  J^rilfte. 

Von  C'omplicationen  des  Leidens ,  welcbe  in  vielen  Fiillen  die  directeo 
Todesursachen  abgeben,  sind  folgende  zu  uonnen :  Apoplectische  Insulte  schwacherer 
Oder  sttikenr  Nafear.  Dieselbea  bemben  aof  HMnwRfaagien  in  die  Sabstaaz  des 
'  Gehims,  vemnlasst  dnreh  Geftssserreissnng  in  Folge  des  boben  BlatdnMkB.  DaM 
'finden  sich  dann  totale  oder  particlle  balbseitige  Ltthmungen.  Xicht  sclteo  kommt 
es  hierbei  vor,  da.ss  die  Extremitiiten  der  gelilhmtcii  Seitc  stark  liydropisch  sind, 
wftbrend  die  der  anderen  Scite  ganz  frei  bleiben,  Ferner  Bronohooatarrh  und 
capilliire  Bronchitis.  Das  schon  erwilhnte  Asthma.  Pericarditis.  Eitrige  Pleuntts 
nnd  FtoritGnitis.  Die  sebr  binlig  mit  der  atrophisohen  barten  Niere  sagieiob  irar- 
fconunende  Arteriosderose  ist,  ebeoso  wie  etwaiga  rheamatisebe  Zistindc»  wait 
eher  als  eine  selbntiindige  Combination,  vielleiebt  als  Ursacbe,  aber  iddH  als 
Folge  der  Nierenkrankheit  aufzufassen. 

Wenn  wir  nun  nacli  einer  Erkliirung  der  Krankbeitserscheinung-en  *m 
den  anutumischen  Veriiuderungtin  heraus  sucheu,  so  ergeben  sich  die  baupuach- 
Uehsten  denelbeo  ohne  Weiteree  aas  der  Stmctnrverindernng  der  Nieren  fai  Tar> 
bindnng  mit  der  Hypertropbia  des  Hercens  and  der  starken  ErbSbnng  dea  arterielkB 
Blutdruckes.  Die  Menge  des  abgesonderten  Harns  ist  bekanntlich  aUUbigIg  nm 
der  Hdlie  des  arteriellen  Druckes  und  der  dadurch  bedingten  Blutmenge ,  welcbe 
in  tier  Zciteinbeit  die  Niere  durchstromt.  Nun  ist  es  zweifcllos ,  dass  die  Nieren. 
wie  alle  anderen  secretorischcn  DrUsenapparate,  unter  gewohnlichen  Verhaltuu^Beo, 
am  mieb  ernes  Beiq^iehi  sn  bedieneny  was  meine  Heinung  besser  ab  afle  w«ii> 
llafigen  Anseiniadeiaetsangen  klarkgeo  wird,  nicht  mit  vollsr  Dampfkraft  arbdicsb 
Ein  Theil  des  Parenchyms  eder  ▼ielleicht  die  gesaramte  Jifenge  der  secemirendoi 
Zellen  functioniren  unter  normalen  VerhJiltnissen  tlberliaupt  nicht  oder  nicht  mit 
inaximalcr  Leistun^,',  p'rade  so  wie  ein  Muskel  unter  gewiibnliehen  rmstanden 
fast  niemals  bis  zum  Maximum  seiner  LeistuugBflUiigkeit  augespannt  wirxL  Eft 
kann  also  seboa  eine  eiiiebliebe  partielle  Degeneration  des  Fareacbyms  eintotHi, 
voransgeselzt,  dass  dieselbe  nicht  znm  aenten  Veifall  det  Oewebes  Ittkit, 
bis  sich  eine  Aendernng  in  der  Nator  aad  Ifenge  des  Secretes  geHaod  ssaoiit 
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Ja  es  kauu  sogar  einc  VenueLriiug  (ie«  Secretes  i^tatthabeu,  wenD  (lurch  vennehrte 
Henarbeit  der  Blntdraek  nnd  die  in  der  Zeiteinlieit  dnrehgdieiide  Blutmenge  so 
gtsrk  vermehrt  wird ,  daaB  der  Ausfall  des  secemirenden  Gewebes  nicht  *  iiiir 

cofnpensirt,  pondem  tlbercompensirt  wird.  Dabei  bleibt  die  al>solutc  Mcnge  der 
au8ge8chiedenen ,  festen  Be^tandtbeile  dieselbe ,  obgleich  ibre  procentiscbe  Men/je 
betrlipbtlich  verr'mgert  seiii  kann.  Es  ist  aber  klar,  dasa  dieaer  Zustand  sofort 
aufhOrti  sobald  durch  irgendwelche  Momente  die  Trieblcrafl  des  Herzens  und  damtt 
der  arterielle  Dniek  sinkt.  Die  NntsaiiweBdiiiig  dieser  Betraditiiiig  anf  die  Yer- 
hlltniase  der  atropbiscben  barten  Niere  liegt  aaf  der  Hand.  Sobald  sich  die 
€k>ropensation  von  Beiton  des  Herzens  entwickelt  bat ,  Ia»sen  dio  Krschciuungen, 
welche  ctwa  vorber  (he\  dcm  rclx  rgange  aus  der  weissen,  {rrosst^n  Niere)  auf  die 
Insnfficieoz  des  Niereupurencbyms  bingedeatet  batten,  nach,  und  es  stelU  sicb  eiu 
Stadinm  mebr  oder  weniger  ansreieheDder  Gompeiisatioa  ein,  welches  evenhiell 
irar  dvreli  inCerenrreDte  SMgrnaig  des  luranlcluilkeB  Proeeeses  in  dm  Kieren  oder 
intercurrente  Insufficienz  der  Herzarbcit  gestort  wird.  Sobald  abor  letztere  dauenid 
durcb  ScbwHchnng  des  Herznuiskels  berabgesetzt  wird,  w;ihr« ml  zu  jrU'iHier  Zcit 
die  Degreneratioii  des  Nierenparenchyras  ziinimmt,  oder  Utztcrc  alleiii  so  f^ro.ss 
wird ,  dass  die  compensatoriscbe  Kraft  des  Herzens  nicbt  mebr  ausreicbt .  steileu 
sidi  die  oben  gescbitderlen  Symptome  der  Niereninsufficieos  ein.  Bartbls  wilt 
aoeb  die  Albuminurie  als  eine  Folge  des  Termehrten  Blntdrnckes  betracbtet  wissen. 
Dies  ist  desbalb  nicbt  stattbafl,  weil  man  die  Albuminurie  aucb  bei  den  scbleicbend 
und  spontan  einsetzenden  Fflllen  ((Amv  vorausgegangeue  grosse  weisse  Niero}  antritVt, 
ebe  die  Herzbypertropbie  nachwoisbar  ist.  I  nserer  Meinung  uacb  ist  es  ricbtiger, 
dieselbe  auf  die  Verftuderuugen  des  secemirraden  Gewebes  in  erster  Instanz  der 
Olomemli  an  beaiehen,  von  denen  immer  ein  Tbeil  in  der  oben  geschilderten 
Weise  afficirt  ist. 

Es  drilngen  sicb  aber  bcl  dieser  Betracbtung  zwei  Fragcn  auf.  welche 
in  tier  ohm  gegebeueu  Darstellung  keine  Erklilruiip-  fmden ,  niiralicb  die  Ent- 
stebung  der  Retinitis  und  der  Ilerz-  nnd  GefHss-Hypertropbie.  FUr  erstere  ist  eine 
verlisaibbe  Erklimng  noeb  nicbt  gefunden.  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen 
der  Herabypertropbie  and  der  UnerenerkraiilEaQg  suid  im  Lanfe  der  Jahre  eine 
grosae  Zaht  von  Hypothesen  anfgeatellt  worden,  welche  alio  dnrehzugehen  nns 
hier  Tiel  zu  weit  ftlbren  wdrde. 

Sie  gehen  aber  im  Groasen  auf  zwei  ursiicbliciie  Momente  zurdck.  Nacb 
der  einen,  zuerst  von  Bbigut  ausget^procbeneu  Ansiebt  soil  das  mit  Keteutious- 
prodneten  venuneinigte  Bint  efaien  Reiz  anf  das  Herz  ansflben  und  es  an  ver- 
melntar  Thitlgfceit  und  scbliosslicber  Hypertropbie  veranlassen,  nach  der  anderen 
(Tkaqbe)  soil  der  Ausfall  an  Nierensubstanz  den  Blutdruck  in  Folge  vermchrten 
Widerstandes  steigern  und  die  nerzbypertrophie  indirect  a  eranlass^en.  Diese  letztere 
Ansiebt  ist  aus  vielen  Grtlnden  unbaltbar  und  zjihlt  keine  crustlicben  Aubftnger  mebr. 
Die  ursprttDgliche  Theorie  von  Bbioht  ist  von  mir  (1.  c;  folgeodennassen  erweitert 
rs^.  nrngeformt  worden.  Dnrch  die  vwlttderten  SeeretionsTerhlltnisse  der  Ntore 
HMdet  das  Blut  eine  Verilnderung  seiner  Zusammensetzung  (ob  dieselbe  durch 
den  retinirtcn  HarnstofT  odor  andere  Producte  des  StoftVecbsels  bewirkt  wird, 
muss  icb  nnpntschieden  lasscn ,  weil  meine  darauf  gericbtcten  Versucbe  keine 
Anbaltspuukte  dafUr  ergabeu),  deren  Foige  ein  grdsserer  Keibuugswiderstand  bei 
dem  Paaairen  der  klelnai  and  klefaiBlen  Geftsse  ist.  Daduroh  mnss  der  Blntdnrik 
hi  alien  diessetta  vom  Henen  getegenen  Gefilssen  waehsen  und  Hand  in  Hoiv 
mit  diesem  Waehsen  des  Blutdruckea  hypertrophfart  zur  Ueberwindnng  desselben 
(las  Ilerz.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zura  Ansgleiche  der  Secretionsanoraalie,  die 
Harnmenge  wird  normal ,  ja  sogar  tlbcmormal  und  die  Ausscbeidungsproducte 
werden  wiedcr  in  nonualer  Menge  entfernt.  Aber  die  einmal  entstandene  Hyperw 
hrophie  des  Hersens  bleibt  nnd  in  Folge  davon  anch  der  hobe  Blntdrnck,  weliMI^ 
nodiwendig  ist,  am  hi  der  Zeitdnkeit  die  nSthige  Menge  von  Blat  dnrch  die  an 
seeretMiaohem  Burencbvni  Terarmtm  Kieren  zn  treiben.  In  Folge  dieses  gesteigetm 
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Blvtdnudces  wllrden  aber  die  Udmn  uttritUen  Ge&sM  des  gwammten  KHirpmm 

eine  betrftchtliche  Erweiterung  crfahren,  wenn  sie  nicht,  wie  Heidexhatn  nach- 
gewiesen  hat,  dafl  Bestreben  b&ttenf  einer  solchen  paggiven  Erweiterung  durch 
•ine  active  Contraction  ibrer  Muscularis  entgegenzuwirken.  Auf  diese  Wei»e  kummt 
ea  zu  einem  dauemden  Contractionsaustand  der  Wand  der  kleinen  GefiUse,  der 
iUdi  in  der  tou  Jobkbon  nnd  mir  naebgewieeeneB  TerdielniBg  der  MwadMie 
denellMO  inflsert. 

Die  en  den  Gefilssen  der  Nicre  selbst  beschriebene  Erkrankunp;  steht 
hiermit  in  keinem  Znsammenbange ,  Kondem  ist  d&n  locale  Plroduct  dee  in  dan 
Nieren  ablautenUen,  specitiseben,  pathologiHcben  Processes. 

Dnner  nnd  Ausgang.  7orli«rsage.  Die  Daaer  der  atrophieelieB, 
harten  Nieren  ist  immer  eine  langwierige,  ttber  Ifonate,  meiat  fiber  Jalire  nnd  nwnr 
eine  ganze  Anzahl  von  Jahren  8ich  erstreckende.  Bestimmto  Grenzen  lassen  siclt  bier 
nicbt  stecken,  da  die  I^^^e  der  Krankbeit  ebenso  sebr  von  der  Schnelligkeit  der 
AuHbreitun^r  dt-s  Processes  in  den  Nieren,  als  von  der  gesammten  Constitution  dee 
Individuiuns ,  dem  Maasse  von  Kr&flen,  welcbu  eti  zuzusetzen  hat,  abhilngt. 

Der  Ausgang  dee  Leidens  mnse,  wie  die  Diuge  hentuntige  noeh  liegei, 
alt  ein  tOdtiieber  tmefahnet  weiden.  Wenn  sich  each  Perioden  aebeinbmr  odcr  wiik- 
Jidnr  Bessemng  in  den  ja  obnebin  chronisohen  Gang  des  Leidens  cinscbielMn 
kOnnen,  scbliesslit  li  tritt  der  letale  Ausgang  entwedcr  direct  durcb  die  Insuffictenr 
der  Nierentbatigkeit  oder  durcb  ein  intcrcurrentes ,  init  dem  JiLrankheitaverlaoie  ui 
engem  Zuisummenhauge  stebeudes  Leiden  veranlasst,  ein. 

Deber  iat  die  Vorbersage  ((uoad  vitam  immer  eine  abeolnt  nngllnttige^ 
wihrend  sie  sich  aber  die  Dnner  des  LeideoB,  etweige  verllbergehende  Beestrn^ 
Kriftezustand  des  Kranlcen  n.  dgl.  m.  nnr  mit  gioeser  ZnrOekbaltnng  nne- 
tpceeben  darf. 

Diagnose.  Dieselbc  begrUndet  sich  in  dem  einzelncn  oder  gesammten 
l^'acbweis  folgender  Ponlite,  sobald  dieseilien  im  Verlaof  eines  chronischen  Leideni 
eatweder  gleiduseitis,  oder  in  Eeitlieber  Anfeinanderfolge  nnftrelen:  Urin  von  der  oten 

angegebenen  BcscbaffenlMit,  llerzhypertrophie  and  gespannler  Puis,  Retinitis,  oerebrale 
nnd  Digestionsstriningen ,  ur^misebe  Krscbeinungen ,  allmfllige  Cacbexie,  Feblea, 
resp.  geringe  Intensitiit  der  Wassersuchten.  Die  Intennitat,  mit  der  diese  verschicdeneo 
Erscheinangen  auiltreteo,  ist  sebr  verschieden ;  cbarakteristiscb  wird  immer  in  erster 
linie  die  CbrodefMI  det  Preeeases,  die  Verlnderuug  der  Urinseerttion,  ^  Hyper- 
trofibie  dee  UerEens  nnd  dee  FeUen  der  Wnssenneblan  sein.  Daher  itik  eine  aeig^ 
same  Hamuntersucbung  zar  Erlcenntniss  der  Kranlcbeit  eonditio  sine  qua  dod. 
JederArzt  mass  es  sieb  zurl'flicht  mac  hen,  bei  allenZust^iidto, 
deren  Verlauf  oder  C'barakter  atnb  nur  im  Mindesten  zweif el- 
haft  uud  unklar  ist,  wiederholte  Ilarnuntersucbungen  mit  allcr 
dnsn  nfttfaigen  Sorgfalt  Torannebmen  and  die  lieMtonde  Mfimg  niebt 
nnr  anf  das  Vorhandensein  oder  Xichtvorhandensein  von  Biweiss  in  iMsehrinken, 
sondern  aucb  die  Mengeverhilltnisse  und  die  mikroskopische  Cntersachung  anzustellea. 
Ks  werden  sicli  dann,  wie  aus  der  Re.scbreibung  des  Krankheitsverlaufes  deutlich 
hervorgebt,  viele  sonst  dunklc  und  unklare  Krankheitszustilnde  als  hervorgerufeo 
daroh  ein  ohronisches  Nierenleiden  ergeben.  Die  Differentialdiagnose  gegen  dit 
nnyloide  Niere  nnd  die  grosse  weisse  Xiere  werden  wir  gegen  Seblnas  dieaei 
AlMdmitteii  besprechen. 

Be  band  lung.  Die  Beliandlung  der  verscbiedenen  Formen  cbroniscber 
NierenaflVctiuneu  ist  nicbt  zu  derselben  Keinbeit  ausgebiidt  t ,  wie  dio  anatomiscb* 
Diagnose  derselben.  Sie  siebt  sich  daher  bei  den  verscbiedenen  Zustftnden  Mckr 
Ibniicb  nnd  wir  baben  dem,  was  wir  sebon  bei  der  groasen  weissen  Nievs 
angegeben  baben,  wenig  hinsnsnfligen.  Der  Kflrae  balber  bespreeben  wir  daber 
bier  nur  die  nenen  therapeutischen  Memente.  Dass  die  Therapic  unter  alien  ITm- 
stftnden  nur  eine  symptomatisoh*'  und  eonservirende  ?ein  kann  und  den  eigentliehea 
Krankbeitsberd  nicbt  za  beeintlus.sen  ini  8tande  ist,  bedarf  keinea  weiteren  lieweisen. 
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Wir  Imbeu  bi»lier  noch  kein  Mittel  an  der  Baild|  urn  auf  den  scbleicheDd  ver- 
Inftadoi  pRMMi  In  Pureneb^m  awl  intefitiCieii  cfainwiikiB. 

Unler  ^oonierTinnder  Theniiiie"  venlelieii  wir  hier  die  anf  die  Erhaltoiig 

der  Fonctioiien  und  KriUte  des  Patienten  g:ertcbteten  Bestrebnngen,  in  enter  Linie 
die  strenge  Iniiehaltung  einer  roOglicbst  rationt  llen  LebensweiKc.  AUe  Moraente, 
welcbe  (lie  Herzthatipkeit  unnfitz  erref^en ,  sind  zu  vermeiden.  Hierber  gehc^rt  zu 
Starke  korperlicbo  Anstrengung,  der  Genosa  voo  Spirituosen,  Caffee  und  Thee,  die 
▼enMidoDg  starker  geistiger  lod  kflrperiieher  Aafregnngen.  .Was  man  vnter 
^kOfpertteher  Anstrcogviig''  sa  fenlehea  bat,  wird  fMlieh  inmer  Sadie  sobjeetiver 
Verlisltnisso  und  Ueberlegung  bleiben.  Oerade  die  engliseheo  Sehriftsteller  erzfthten 
von  vielen  Fiillen,  in  dcnen  Reitcn,  Schwimmen  \\m]  andere  gymnastische  Tebungen 
den  sehon  begonnenon  Hydrops  wieder  zum  Scbwinden  pi  bracht  baben.  Eine  gute, 
krftftige ,  gemiscbte  Kost ,  hauptslichlick  auB  Milch ,  wei&sem  Fleisch ,  Eiern  und 
Gtnflse  bestebflBd,  isl  amiurattieB.  In  der  Hoflhung,  damit  einen  gttnstigea  Bin- 
toss  avf  die  ioterstitieUen  Waeheraagsproeesse  im  Niereaparenebym  aussallbeo, 
hai  Baetsu  snAcbeinend  mit  Brfbig  liingere  Zeit  hindmreb  Jodkali  (2:100) 
gefpeben ;  una  steben  keine  Erfabningen  darllber  zu  Gobotc. 

Von  den  symptomatisob  angezeigten  Mitteln  sei  hier,  aussir  dein  scbon 
ohea  (a.  grosiic  weisse  Nierej  besprochenen ,  erwiibnt,  daas  die  Behandlung  der 
SdiwIiideianfiUie  Koj^ebmeneii,  (ttieDianmi,  Hersldopfen,  knmim  die  Omgestioiis- 
aiillade  aaeh  dam  Kopf  am  bealen  dteeh  eine  ntaige  Tenaaaeetkm  eingeleitot 
wird,  der  sicli  dann  der  Gebrauch  der  Digitalis  and  wenn  nOthig  der  NarcoUca 
anacbliessf.  loh  babe  scbon  oben  (I.  c.)  auseinnndergesetzt ,  wie  icb  niirh  nach 
eigenen  Krtalirungen  der  Empfeblung,  welebe  Rartei>.s  deni  Aderlass  bei  Behand- 
lung gcwistier  Pbasen  der  Krankheit  giebt ,  voUkxtmmen  anschliessen  kann.  Ea 
lind  dies  die  vorliegenden  Zostlode  and  die  nrimisebeo  Anfidle.  Selbstmstiad- 
Heh  daif  es  neb  dabei  niebt  am  anlmiscbe  and  stark  hernntergekoniBiene  Individnen 
liandein ;  dies  ist  abcr  aocb  besoaders  bei  den  eben  besprochenen  ZostAnden  roeist 
nicht  der  Fall,  sondem  man  bat  SB  nit  veibJUtnissmlssig  frisebea  and  ieistnngs- 
Abigen  Individuen  zu  thun. 

Von  grossem  Einflusse  auf  daa  AUfjcmeinbefindeu  und  auf  die  Eiweisa- 
aassebeidnn;  ist  bei  maooben  Kranken  der  arbeitenden  Oiassea  die  Rabe  and 
regelmissige  and  beaaere  Koet,  die  sie  im  iLrankenbanae  erbalten.  Icb  babe  im 
Laufe  der  Jahre  wiederholt  Patientcn  aus  dem  Arbttteratande  beobachtet,  die  in 
ziemlicb  dcsolatom  Zusfande ,  anMmisch  Rohwacb ,  mit  EiweiHsausscbeidung  und 
llcntbypertropljiei  auf  die  Abtheilung  kanien  und  bei  Bettruhe  etc.  sich  scbnell  so 
weit  beaaerteu,  dai»  sie  das  Krankenbaus  wieder  verlieasen.  Einen  derselben  babe 
ieh  sweimal  wiederkonunen  sehea. 

In  Betreff  weiterer  therapeutischer  Massnahmen  mOge  man  also  bei  Be- 
kandlang  der  groasen,  weisBen  Niere  AafiMsblnw  bolen. 

5.  Die  amyloideEntartung  der  Niere n. 

Ursarbe  dor  amyloiden  Enturtung  sind,  sofem  dieselbe  nicht  als  Tbeil- 
eracbeinung  eim  r  der  oben  genannten  cbronischen  Nierenerkrankungen  auftritt,  di<' 
meisten  chronist  ht-n  mit  C'achexie  verbundenen  Krankheitaprocesse ,  die  mit  einer 
danemden  Eiterbildnng  irgend  welcber  Art  einbergelien.  Hierbw  gebOren  also: 
Tnberealose,  Scrophulose,  Sypbilin,  Knoebenvereiterangen,  Gelenkveretterangen,  Haut- 
TcrscbwJlningon.  Aocb  chroniscbc .  lang  andauernde  Fieber ,  welche  zur  Cachexia 
fllbren,  wie  /.  B,  die  Malaria  hah<  n  Amyloid  der  Nieren  im  Gefolge.  In  der 
Mehrzahl  aller  dieser  F.ille  beschrftnkt  sich  die  amyloide  Entartung  nicht  aul 
die  Niereo ,  soiidern  geht  auch  auf  andere  parencbymatdse  Organe ,  Milz ,  Leiier, 
'aocb  den  Darm,  die  llesenterialdrQsen  n.  s.  w.  liber. 

Das  Amyloid  der  Nieren  kommt  in  allea  Alterselaasen  and  bei  Franen 
and  MJlnnem  gleicbmiUsig  vor. 

L  e  i  f  h  e n  b  efu  n d.  Teber  das  Weseu  des  amyloideu  Proeesr^es  s.  unter 
Amyloiddegeneration.    In  ausgesprochenen  FikUen  amyloider  Nierenentartung  i^t 
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die  Nien  Iflidit  vecgrttosert,  derb,  die  Kapsel  glatt,  leieht  abiiehlMr.  Dm  Orgm 
tieht  anffallend  bUus,  £ut  wdst  «iu.  Die  Obeiilldie  ist  glalt.  Auf  dam  Duiieli— Iwiii 

sleht  man  die  Bindensubstanz  etwas  verbreitert,  von  gleicber  blasMr  Farbe,  iSe 
Markkt'gcl  dafje^en  rotbbraun.  Die  Rindenpartie  hat  in  toto  cinen  eipentbnifr 
lichen  Glanz,  starker  i^'Iiinzend ,  glasig  oder  waclisartif,'  hc]>en  sirh  •larau-  d>: 
degenerirten  Giomeruit  und  intertubul&reu  Gel'isse  hervor.  Diese  Stelleii  betrvtfen  iit 
Snbstans  aber  nidit  gleiobmiSBig,  sondern  aind  fleekweise  sentrent  Sie  ^eAm 
mit  Jod  Oder  Meihylviolett  die  bieAcaimton  Readtoneii.  Daneben  findet  cIm  mehr 
oder  weniger  starK  ausgeapochene  Verfettung  des  Par3nehym8,  die  sieh  in  (^'estall 
mattgelber  Punkte  und  Streifen  kenntlicb  macbt  und  durch  die  damit  verbuodene' 
Volumsvermeliruuj,^  die  Vergrosserung  des  Or;;ans  bewirkt,  statr.  Dies  sind  die 
istark  entwickelteu  Foriueu  von  Nierenamyluid.  In  den  weniger  eulwickelten  und 
zu  Anfjuig  dee  Processes  sind  die  makroskopiscben  Verindemngen  wenig  oder  gv 
nieht  ansgesproebeo  vod  der  amyloide  Proeeas  isft  nor  bei  mikroskofnaclwr  CJBt«r- 
saebmig  der  Nieren  erkennbar.  Dann  sieht  man  ,  dass  er  stets  in  den  Gefla»- 
seblingen  der  Glomeruli  seinen  Anfang  nimmt,  deren  Wandung  anfknglich  mn 
einzelnen  Punkten,  spiiter  in  diffuser  Weise  gla.sig  do'^enerirt.  Daran  schliesst  >ich  drc 
Degeneration  der  Arteriolae  rcctae  und  cventuell  der  Tunica  propria  und  der 
Epitbelien  der  HameaoilBheii.  Dabei  ersebeinen  die  Sehlingen  dw  llALFiOBz'aehM 
sSiftiiel  volnmuiOser  mid  dieker  wie  in  der  Ntnm.  Anch  die  UenieB  artetieflCB 
Geftsse  der  Niere  zeigen  cine  Verbreiterung  ihrer  W.mddicke.  Dm  Kitan 
parencb^'m  und  interstitielle  Gewebe  zeigt  zuweilen  gar  keiiie  Verandcrnng  aeinar 
Textur .  in  den  meisttii  Fiillen  findet  sich  aber  eine  mebr  oder  weni;;»  r  an^ 
gedebiite  parencliymatdse  Degeneration,  die  sicb  in  TrUbuug  und  \'erfettung  der 
Epitheiieu,  wobl  ancb  hi  einer  intentitieilen  Waehening  knnd  giebt 

Niemals  indet  sich  die  amyloide  Entartong  einsig  aof  die  NIait* 
beschrftnkt.  Nebenniercn,  Milz,  Leber,  Dann,  Mesenterialdrllsen ,  Nets,  nnd  b 
absteigender  Ilauti^keit  der  genannten  lieihe  betbeiligt. 

Dass  die  LUcken  f;leiclizeitig  mit  der  Nierenerkrankung  die  Ver:ludi*ruu^reiL 
M'elcbe  dem  zu  Grundc  liegenden  Krankheitsprocetis  eigeutbUmlich  sind,  xeigea, 
bedarf  wold  kanm  der  Erwihnong. 

Krankheitsverlanf.  Das  Amyloid  der  Kieren  ist  imnier  ein  secvn* 
dSrer  Process,  eine  Complication.  Ein  eigentliches  specifisches  Krankheit«bild  der 
Amyloidniere  lasst  sicb  daher  aus  dem  Grunde  nicht  geben ,  weil  die  i»r:n>an* 
Kranklieit  inimer  im  Vordergriiiide  der  Er«(heinun<:('ii  steht.  Wir  kdnnen  aU"  nur 
die  Symptome  angeben,  welcbe  dan  Amyloid  dem  GetiaumtverliaUeu  iiin^utu^ 

Im  Allgemeinen  findet  sieh  die  Tagesquantitit  des  Hams  vennehrt;  er 
ist  Uari  von  blasser  Farbe,  sein  specifisohes  Oewieht  niedrig.  fir  enlbxlt  weehseinde, 
meist  nor  geringe  Mengen  von  Eiweins,  und  zwar  nicht  nnr  Senimeiweiss,  sondem 
nach  den  Angaben  Pktri's  und  Srnatok's  anch  Globulinsubstanzen .  .sparsarov, 
blassc,  selimale.  sogenjuinte  hyaline  Harncylinder.  Eine  Amyloidreaction  l.isst  tsicb 
an  deuselbeu  eutgegeu  frttheren  Angaben  nicht  nacbweisen.  Die  Menge  der  suustig«a 
Men  Beatandtbttle  (Hamstoff  nnd  Salie)  weehselt  je  naeh  der  Intensltit  des  8lofr 
weebsels  des  betreflfenden  Patieoton  und  nimmt  selbstyerstflndlicb  sehr  versdiiedaw 
proeentischc  Wertbe  Je  nach  der  absoluten  Menge  des  enHeerten  Harocs  aa. 
Denn  durchaua  niclit  durcligehends  zeigt  der  Harn  das  ehen  gescbilderte  Verhalti«. 
In  einem  und  demselben  Falle  konnen  Zeiten  reH  liliclitT  Absonderim;^  mit  •^.•l.-bera 
ciner  venninderten  Secretion  wechaein,  Ja  in  mancheu  Fallen  kommt  e^  uberhaupt 
nieht  aur  Polynrie.  Der  Ham  ist  dann  anch  von  dnnklerer  Farbe  nnd  von  hftheras 
specifischen  Gewlchte.  Auch  daa  Albnmen  kann  zeiteaweise,  oder  im  ganaen  Tcr* 
lauf  der  Krankheit  fehlen  (Nadntn,  Littrn)  und  ebenso  wird  man  in  roancboi 
FflUen  von  Amyloidnieren  vergeblich  nach  Harncylindern  Ruchen.  l>eruht  diea 
darauf,  dass  die  eiweissabsondernden  Stellen,  die  Glomeruli,  soweit  sie  Ubfrbanpl 
ergriffen  Bind ,  so  voUstftndig  degenerirt  sind ,  dass  sie  sich  gar  nicht  mehr  aa 
dem  Seeretionsproeees  betheiligen  nnd  also  aneh  kein  Eiweiss  absonden  kAaMB. 
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Von  weiteren  aaf  die  Kiereacrkraiikuug  lii^ithcnUen  Symptoiucu  sind, 
ttbrigens  tnr  bediagler  Weise,  bj^podropiselie  Encheioungea  ni  neonen.  Wr  sageo 
bediagter  Weise,  weQ  et  sieh  in  eimefaieo  FiUcB  nicht  entsclMiden  Utat,  ob  die 

Wasscrsnobt  niclit  Folge  der  dem  Grmidleideii  lugehdrigen  Anamie  und  CSadiexie 

iat,  in  anderen  die  hydropischen  Erscheinnnprea  in  der  That  den  Syraptonien  der 
Nierenerkrankung  vorausgchen.  In  solchen  Filllen  sieht  Roberts  die  amyloide 
Isaitartung  der  Gefitsse  des  Hortadergebietea  als  I'rsache  der  Wassersucbt 
(AtoitM)  as. 

tJifnisehe  fi^ptome  gebSren  bei  der  Amyloidiiiere  m  den  gnMMD  Avs- 
nmbmen.  Gastritebe  Erscbeinungen,  Erbrecben,  komm«i  allerdings  vor^  eigmtfieh 

urilmiscbe  Attaqnen  fclilen  aber.  Dies  begreift  sich ,  wenn  man  bedenkt,  dasa  in 
den  Nieren  die  N'erlinderungen  des  PareiKhyms ,  welche  ziir  Retention  der 
specifiscben  ExcretionsstotTe  des  Orgautj  fiibren ,  ciitweder  gauz  feUien  oder  nur 
nnbedeoteod  entwld^eit  sind. 

Bbenw  fthlen  gans  die  Verindemngen  an  Hen  nnd  GeOasen,  wie  wir 
aie  als  obaraktcristiscb  ftir  die  grosse  weisse  nnd  die  atrophisehe  bartc  Niere 
bcBcbrieben  haben.  Icb  babe  in  meinor  angczogenen  Arbeit  fs.  obeii  keinen  Fall 
von  Ilerzhypertropbic  bei  Amyloid  \erzeichnen  konncMi.  lliermit  steht  es  aucb  in 
Zusammenhang,  dass  apoplektiscbe  Erscbeinungen  bei  amyioider  Nierenerkrankung 
nlcbt  beobaditet  aind. 

Oaaer  and  Ansgang.  Die  Dauer  des  Leidens  geht  Hand  in  Hand 
mit  dflBH  Verlauf  der  Grnndkrankbeit.  Wie  viel  die  Nierenerkrankung  ziir  Bo- 
^icbleunigimg  dorselben  beitr.Hgt,  dies  zu  bestimmen  feblen  iiiis  alio  festen  Anbalts- 
punkte.  .icdt-iitalls  kann  der  durch  das  Amyloid  gesetzte  Eiweiasverlust  nicbt 
obue  Eintiuss  auf  die  Zuuaiinie  der  Cacbexie  aein. 

Da  die  VeranlannBg  snr  anyloiden  Kierendegeneration  in  den  allenneisten 
Fftllen  dnrch  iM^nagdosef  patbologische  Znatinde  gegeben  ist,  so  wird  dadurcli 
aucb  die  Prognose  der  Nierenaffection  zn  einer  absolut  scblecbten.  Ob,  wie 
llARTELs  mrint,  in  deii  st  ltenen  Fftllen  scheinbar  originflren  Entstebens  des  Leidens 
eine,  wenii  aucb  geriiigi ,  Aussicht  auf  Besscrung,  respective  Heilung  bestebt,  liegt 
au.s«erbalb  unserer  Erfuhrung.  Au  und  fUr  sicb  kann  man  die  AfTection  der 
Kieren  nieht  ala  TV>deannaehe  anaehen.  Diea  beweiaen  s.  B.  die  Fille  vnn 
Sypbilia  mit  Amyloid,  die  etnen  sehr  scbleppenden  Verlauf  nehmeu,  welclic  immer 
den  Ebdnick  macben,  als  ob  der  endlicbe  Exitns  letalis  durch  die  Leber-,  Miiz-  und 
Darmerkrankung  in  weit  boherem  Maasse  als  durch  die  Nierenerkrankung  bedingt 
sci.  Denn  die  Nieren  fahren  bis  zum  Tode  fort,  regelmilssig  zu  secerniren.  Das 
Krschopfende  ptlegen  in  diesen  Fallen  die  profusen  unstiUbaren  Diarrboenf  die 
iamer  mehr  snnehnwMle  Gaeheisie  an  aein,  an  weleh'  letaterer  freilich  aneh  der 
Eiweiaaverlust  dnrdi  die  Nieren  aeinen  Antbeil  bat. 

Diagnose.  Es  geht  aus  der  Beschreibung  der  specifischen  Symptomc 
der  Amyloiderkrankung  der  Nieren  hervor,  dass  dieselben  an  sicb  keiuen  Anhalts- 
punkt  zur  Aufstellung  einer  Diagnose  bieten.  Dieselbe  muss  sicb  vielmebr 
wescDtlicb  auf  die  Erfahruugi^tliatsacbe  sttltzen,  dass  die  oben  aufgeltihrten 
ttiolegieelien  Momente  Kierenamyloid  Teranlaaaen  nnd  aieb  Toikonunendeafidla 
auf  den  Nadiweia  dieser  Momente  nnd  die  gleicbzeitige  Albuminurie  begrOnden. 
FrQher  glaubte  man  in  Menge  nnd  ftusserem  Ansseben  des  Hams  clianikteristiscbe 
Vorzeichen  filr  die  Diagnose  zu  besitzen,  aucb  meinte  man,  an  don  etwa  aus- 
gescbiedencn  llarncylinderu  die  sogenannte  Amyloidreaction  nacbwuisen  zu  kunuen. 
Dies  bat  sicb,  wie  oben  gesagt,  als  trUgeriscb  enniesen.  Der  Ham  kann  die 
game  Seala  v<m  einen  UiiuMen,  pofynriaehen  bis  an  onem  dnnklen,  eoneentrirten 
dareblaufen,  er  kann  Cylinder  baben  oder  niebt ,  ja  es  kann  artbst  zeitweise  oder 
wlbrend  des  ganzen  KrankbeitsTerlaufes  gar  kein  Eiweiss  ausgescbiedcn  werden, 
und  docb  kann  amyloide  Degeneration  der  Nieren  vorbanden  sein.  Man  bat  eine 
leitlang,  besonders  durch  die  Untersuchungen  von  Senatue  veranlasst,  geglaubt, 
dass  sicb  die  Albumin  urien  bei  Amyloid  der  Nieren  dnreh  daa  Vorkcoman  einer 
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tf^tiMii»—  Eiwdaaart,  dM  GlobuUiit,  ebtnkCeriiift  wtrde.  Pcm  haft  die  Cariebiig^ 
kflit  dieeer  Ansicht  darch  eine  game  Aoalyse  von  45  Filin  natHtgimimm, 
Darnacb  fond  sich  bei  Xephriti's-  ncutn:  Globulin  in  66%,  Pepton  in   7f**/» ; 

bei  Nephritix  chronica:    Globulin  in  29 "o?   Pepton  in  64 ''/o;    bei  Amyloid: 
Globulin  in  \h^U  und  Pepton  in  69°/o.    Es  bestebt  also  weder  ftlr  das  Globula 
noch  fllr  das  Pepton  ein  beaonden  ehanktarUtisehM  V«rhalten  in  dem  Una 
aa  Amyloid  erknnkten  Vtnmm.  SoIIen  wfar  mm  doeh  wenigitoiw  ebkige  Aalf  H^- 

punkte  (die  aber,  wie  gesagt,  dnrcbaus  nicbt  constant  und  znverliiasig  sind)  ftr 
die  DifFerentialdiagnose  zwiscben  Amyloid  und  chronischer  Nepbritis  rgrosser 
weisser  Nierc)  geben ,  so  wollcn  wir  es  mit  geringen  Modifieatiouen  oacb  Ba&TKU: 
in  folgender  tiegenttberstellung  thun: 

!      Bei  ohroaiteher  ITapbritin  ta*  d« 

Bei  Amyloidentartang  ist  der  rc-  sp&rlich  (?)  f^elasMne  Ham  stets  luehr  o4cr 
lasseno  Harn  klar,  bildet  seltea  Sedinieute,  weniger  triibe.  bildet  gewohnlich  reicblicftc 
lit  dnnkler  gaflbrbt ,  «Dthftlt  sehr  spArliche  |  Sedimcnte ,  ist  mehr  yon  fclmirtsiger  ak 
Had  neisteng  nar  hyaline  Ilarncylinder.  fast  donklpr  Farbe,  enthftlt  mei^tctm  «»ehr  reich- 
nienialfl  rothe  Blutkorperchen.  Die  Menge  ;  liche  Ilarncylinder  von  verTichifdener  An 
and  BeMihaiRmlMit  ist  kinflg  bctliditlioliain  |  nicht  selUsn  vereinzelte  odtr  reicbliche  Blni- 
Weohaal  aatafworfta.  kOrpcn-hpn.  Menge  und  BeRchatfenheit  w^^-h- 

selu  gewohnlich  erst  in  Isingeren  Zeitperioden. 

Dass  Air  die  Diagnose  des  Amyloids  der  Nieren  der  Nachweis  ander- 
weitiger  Amyloiderknuikilog  oder  Anadiweniing  von  Leber  md  Milz ,  ofaroniaehe 
UDBtillbare  Diarrboe  von  besonderer  Bedeutung  ist,  bodarf  wohl  kaum  der  Brwlb- 
imng.  Docb  muss  man  sich  bier  der  Scbwieripkeiten  dieses  Nachweise.s,  bcjsonder^ 
was  die  ersteren  Orgaoe  betrifflt,  bei  gleichseitig  beatehendem  Hydrops  woU 
bewusst  bleiben. 

Therapie.  Die  Therapie  bat  in  erster  Linie  die  unlcUiche  Kinwkheit 
aaefa  den  Ar  dieselbe  gettendeii  Gmndsltsen  so  bebandeln.   In  Becncp  anf  db 

Bekflmpfung  des  eigentlichen  IQereolddeM  sind  wir  oboe  Jeden  mtionellcn  oder 
empirisclien  Aniialt.  Erfabrungen  (iber  die  von  Bartels  empfohlene  Jodkalinro- 
bebandlunf,'  stelien  noch  aus.  Da  sie  aber  von  ciiiem  so  objectiven  und  ntichtemen 
Beobachter,  wie  der  genannte  Kliniker,  empfohlen  iiit,  dUrften  weitere  Veraucbe 
nit  demlbflB  wobl  am  Platse  a^. 

Dem   kuudigen  Leser  vorstebender  Uebersicht  der  sogenannten  l^tereo 
cntrtndQBgVD  —  denn  flir  mebr  ala  eioe  Ueberatebt  sn  gelten,  bm^  dieaer  ArtikA 
obgMcb  irir  iiiebta  Weaeotlichefl  ansgelaaaeD  an  baben  gUnben,*  keiaeii  Anapfwh 
—  wird  nicht  entgangen  sein,  daaa  wir  dabei  einen  von  der  gewlibaKdMB  Dar- 

stellnng  abweichenden  Gang  eingehaltcn  haben.  Wir  haben  nur  zwei,  re«p.  drw 
Gruppen  der  NiereneiitzUndung  im  engeren  Sinne,  indem  wir  uos  an  das  kliniscbv 
Bild  bielten  und  die  grobe  anatomlsclie  Beschaffeuheit  der  Nieren  ais  bezcicbnendeH 
Moment  verwertheten,  ao^gestelU.  Dai  Bestreben  der  letateo  Zeit  war,  die  kliniache 
Eintheilung  der  Nephntideo  mit  den  foineren  anatomischen  BeAuidea  m  Snklaag  aa 
bringen  und  die  letztcren  womoglich  in  der  klinischen  Nosograpbie  zum  leitendea 
Frincip  zu  niacben.  Dies  ist  unserer  Meinung  nach  unmofrlich.  Hinc  reiche  Erfabnin? 
hat  una  belehrt,  dass  die  pathologische  Anatomie  in  Bezug  auf  die  feinere  Dia^noivr 
der  KHnik  wait  vorans  ist,  mid  dass  ea  aar  Zeit  nnmdgUch  ist,  alle  die  Nnaaew 
der  NietenerkraiiknDg',  die  wir  mit  Seeinnesaer  and  Mtkroekofp  aer^^iedeni,  aacfc 
selion  am  Bette  des  Kraaken  ▼oranssagen  zn  konnen.  Hier  mflsaen  wir  uaa 
glUcklich  schiltzen  ,  wenn  es  uns  gelingt,  den  betreffenden  Krankheitsfall  in  t^inor 
der  drei  vorstebend  cbarakteriKlrten  Gruppen  mit  Sicberbeit  unlrrbringen  zu  korm.  u 
Wir  haben  deshaib  sowuhl  von  der  Eintheilung  in  bentimmte  Stadien  ais  ia 
bestimmte  mebr  in*s  Detail  gehende  Zastitaide  der  Niere,  als  a.  B.  der  rotbsa 
granulirteD,  der  grossen  barlsii  Niere«  oder  gar  der  fiareiiebyaialOBeB  oder  inttv* 
atitiellcn,  der  Glomemlo-  Oder  Tubular',  der  eircumcapsuliiren  oder  intertubulliree 
Nephritis  Abatand  genommen.  Wean  cs  aneb  seheinbar  ein  EOckschritt  ist,  daraaf 
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ma  T«RidiieD|  die  Diagnose  intra  vitau  in  slienge  CoDeordau  wit  toi  Leidien- 
befand  sa  bringeo/  so  seheint  una  in  dieoem  Fnlle  dieser  Klekicliritt  in'Walir- 

heit  ein  Fortscliritt  zu  seio.  Denn  die  ErkenntniBS,  dass  man  einem  falscheUf 
mit  der  heutzntage  ge^benen  Einsicbt  nicht  erreidibarem  Ziele  snatrebt,  tat  in 

gewiaaem  Sinne  auch  nh  e'\n  Fortschritt  anzusehen. 

Literutur.  Wir  fiihren  hier  nar  die  hauptsAcUlicbateo  Qaellen  and  die  Belege 
fiir  die  Textcitate  an.  Bright,  Report*  of  medical  cntei.  London.  1827-  —  BeporU  <^ 
Gny^B  hotpttai.  1836. —  Freiichs,  Die  Brighfsche  Nierenkrankheit.  Braunschweip  1851.— 
Johnson,  On  digfcue*  of  the  Kidntyt.  London.  1874.  ■ —  Rosenstein,  Die  Pathologie  lind 
Therapie  der  Nieren.  Berlin  1870.  —  Orainger  Stewart,  Tre<Uiifr  on  Bri(jhO»  disease. 
London  1871.  —  Roberts,  Urinary  and  renal  diteatta.  London  1872.  —  Lecorrhi-, 
TraiU  det  maladies  dea  reins.  Paris  1875.  —  Bartelg,  Handh.  der  Krankheiten  doa  ilarn- 
apparates.  Leipzig  1875.  —  T  r  a  n  b  e ,  Ueber  deu  Znsammenhang  von  Herz-  nnd  Nieren> 
Ivankheiten.  Berlin  1856. —  Virchow,  Ueber  parenchymatoso  EntzOndnng.  Virchow's  Arcbiv, 
Bd.  IV,  8.  a.  unter  Cellolarpatbologie.  —  Beer,  Die  Bindesubstanz  der  menscblichen  Niere. 
Berlin  1859  —  Gnll  nnd  Sntton,  On  arferio-capillary-jibrviiii.  Medico-chirorg.  Trans- 
actions. Bd.  LV. —  Weigert,  Yolkmann's  Sammlnag ,  Die  Bright'sche  Nierenerkrankxing  Tom 
patbologisch-anatomischen  Standpnnkte.  —  Bamberger,  Ueber  M.  Brightii  nnd  seine  Be- 
ziehnng  zu  anderen  Krankheiten.  Volkmann's  Sammlnng  Nr.  173.  —  Ley  den,  Beitr&ge  nnd 
Untersnchnngen  tiber  M.  Brightii.  Charit^-Aonaien  6.  Jahrg.  —  Leyden,  Kliaiache  Unter* 
aachnngen  fiber  M.  Brightii.  Zeitschr.  f.  Uin.  Med.  Bd.  IL  —  Littea,  Ueber  Amyloid* 
entartong  der  Nieren.  Berliner  klin.  Wochenschr  1878.  —  Littea,  Ueber  Scharlachnephritis. 
Chariti-AaBalen.  4.  Jahn.  —  Ewald,  Ueber  die  YenUulemagen  der  Oeliaie  ate.  Virchow's 
Aicbir.  Bd.  LXXL  —  Frfedlinder,  Verbandlnngen  der  pbyriologiedien  Oeadbi^aft  an 
Berlin.  1880.  —  Klebs,  PathoIoRische  Anatomic.  H.  —  Senator,  Virchow's  Arcbiv.  Bd.  LX. 
— -  0.  WysB,  Ueber  die  Beacbaffenheit  dea  Hams  im  Beactioaastadinm  der  Cholera.  Arcbiv 
fib  HeiUcinide.  1868.  —  Oertel ,  Experimentelle  Untersnchnngen  tber  Diphtiterie.  SKennen*! 
Handbnch.  Bd.  II.  —  Ponfick,  Anatomische  Verandemngen  der  Nieren  bei  Typhus  rei-urrent. 
Yircbow's  Arcbiv.  Bd.  LX.  —  Henoch,  Berliner  klin.  Wocbenachnft  1873  Nr.  50.  — 
Petri,  Yeravehe  aar  Chenie  dea  Biwetaliaraa,  BerL  Diaa.  1876.  n  *  r< 

'  (  .  A.  E  w  aid. 

Nierengeschwulste.  Versteht  man  unter  der  Bezeichnung  „Nierenge8chwul8t^ 
alle  diejenigen  Zastilnde ,  die  zu  einer  abnormeu  tumorartigeu  Vergrdaserung  des 
Organa  Veranlaaaung  gebeo,  so  kann  man  folgende  Formen  von  NiereogeachwUUten 
anftteUen: 

1.  Cysten,  2.  gntaitige  nnd  bdsartige  GeschwlUete  im  engeren  Sione, 
3.  dUTOh  Pana-sitt  n  hervorfcerufene  GeschwUlste  der  Niere. 

N  i  e  r  f  n  c  y  s  t  e  n  entstehen  durcb  Abschntlrung,  resp.  Verstopfung  einzeluer 
Glomemli  oder  UarncanAlcben  (s.  unter  NierenentzttndaDg),  und  zwar  sowohl  bei 
GeMDuieii,-  Yorwiegend  ilterea^ Lenten,  ala  beaonden  binfig  liei  Kioraiilunnlun. 
In  der  Begel  werden  tie  nielit  grOaaer  wie  erliken^  bia  nnnpefli,  aber  ne  kffnnen 
in  seltenen  Filllen  enorme  Ausdebnung  crlangen  und  den  grOaseren  Theil  der 
AbdominalbOble  ausfilllen.  Oft  sind  viele  Cysten  Uber  eine  Niere  zerstreut:  indeflsen 
findet  man  zuweilen  auch  nur  eine  an  einer  Niere.  Ihre  WSnde  sind,  wenn  bio 
eine  erbeblicbe  GrOese  erreicht  haben,  dilnn  und  zart,  aua  einer  bindegewebigen 
Membran  gebiidet,  anf  deran  Innenaeite  man  Beate  yob  Epifliel  Undet  Der  labalt 
iat  gewOhnlidi  dllnnflflaaig,  bell  nnd  lilar,  Yon  gelber  Farbe,  enfhilt  Eiweise, 
Phosphate  und  Carbonate,  zuweilen  auch  Choleatearin.  Hams.lure  ist,  wenn  fiber- 
haupt,  nur  in  Spuren,  llamstotT  gar  nicht  darin  entbalten.  Andernfalls  findet  man 
aach  eine  coUoide  Masse,  die  die  Cyste  entweder  ganz  auefttlit  oder  in  grOsser^ 
Fetien  darin  herumachwimmt.  Nach  dem  Auslaufen  aos  der  Gyate  kann  die 
geaammte  FMaaigkeit  aofint  in  einer  gailertigeo  Haase  .gerianen. 

Oerartige  Cysten  machen  keine  besonderen  Synptome,  ee  sei  denn,  daas 
Me  so  gross  gewordfn  sind,  dass  sie  sich  palpiren  lassen  und  in  gfLnstigen  Fiill(>n 
^Fluctuationsgefllbl  darbieten.  Dann  verdrftngen  sie  die  Nachbarorgane  oder  ver 
wachseu  mit  denselben.  Sie  veranlaasen  ein  GefUbt  von  Voile  und  Druck  im  Leibe, 
aber  in  der  Begel  iceine  Sclmienen.  Sie  kOnnen  leicht  mit  Uydronephroae  oder 
Hydatiden  verweeheelt  werdeo.  Die  genana  Berfleltaielitigang  der  Knmkeiigeachichto, 
in  goeigneten  Fittlen  dae  Brgebnias  der  Pnnetlon  der  Cyefte,  Yermag  dann  Anf- 
aoblttsa  an  geben. 
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D  i  e  a n geb 0 rene  cy  8 1 i sche  D  egeue  ra  t  i  o  n  (1  e  r  Niere  li-.it  uit»hr 
ein  patholugisch-anatomisches,  wie  kliniscbes  loteresse.  Die  Cjsten  entslefaen  wjLbn»i 
der  FOtalperiode  in  Ifcnlkher  Weise  dnreh  mMaSMnb  VerlOCIiiuig  der  gmdo 
Hamcanlkhen  (ViBCHOW)  nod  eoamcntive  Atudehnnog  aafwirts  gtisgemer  Wmgt. 

yv'ie  beim  ErwaehseneD.  KOstbb  glanbt,  dass  eine  Art  urteriner  Migsbndng; 
ahnlich  <k»r  Atresia  ant,  vorlftge.  Diese  Oysten  wacbsen,  bringen  di*-  Niorensn)'=tsn- 
zur  Verodung  uiui  bilden  zuweilon  miicbtij^e  Tiimoren,  so  dass  die  Nieren  Itis  2tM  >  Grm 
und  mehr  wiegcu  kouneu  uud  lo  Cm.  in  der  Lange  und  10  Cnu  iu  der  Breilc 
nmMn.  Eimeliie  UeberbleibBel  von  Niereqgovebe  finden  tioh  Yor.  Solabe  CytUm 
enihaltai  neben  dea  obco  geoaimten  Btoffen  an^  Hamstoff  und  HanMlnra. 
anderen  F&llen  bleiben  die  Clyiten  klein ,  aber  sind  80  zahlreicli ,  d:i5.<«  <:i>  dm 
Xieron  das  Ausseben  von  caveiTiOsem  Gewebe  geben.  Meist  werdcn  solehe  Kimitr 
zu  frllh  geboren,  mancbmal  sterben  sie  aber  erst  inter  partiini.  imlein  d.is  Zwerchtci. 
dorcb  die  Nierengeschwulst  am  Uerabsteigen  gehindert  wird  imd  Asphyxie  eintrm 
ISmebM  dieser  Cysten  Bind  so  gron  gefonden  worden,  dass  das  auagedebate 
Abdomen  ein  CtobQrtdiindernias  gnb  nnd  die  Embfyotomie  gcmaebt  weidien  mnnntc 
Die  erworbene  cystische  Nierendegeneration  der  Brwncb- 
senen  ist  ein  Susserst  scUcnos  Vorkommniss.   Ihre  Entstehiinp:  fobrt   man  anf 
dieselben  Trsacben,  wie  Ix  i  dt  n  pinfachi'ti  Cysten,  znrUck.  Die  Ditferenz  zw  jsobex! 
beiden  Zustiinden  liegt  dariu ,  da.s8  ini  vorliegeuden  Falle  die  Nierensubst&az  turn 
£ut  Oder  gans  ToUattndige  Degeneration  erleidet  Dieeer  ZneUad  trilll  nmmr 
bdde  Nieren,  wtmn  anch  niobt  in  demselben  Otade.  Sdten  findet  lieh  nor  da 
einzelnw  eystiacher  Sack;  meist  sind  selir  zablreicbe  Cysten  von  verschiedeaster 
GrSsse  vorhanden,  so  dass  dadurcb  sclion  die  OberHiichc  der  Nieren  eine  brwk'  rip* 
BescliaflTeuheit  crhiUt.  So  knnnen  die  Gescbwtllste  einen  ausserordentlichen  L  miiinfr 
annchmeu,  bis  zu  dem  8-  und  lOfachen  der  uatUrlicben  Grdssc  (Bright;  tuui 
Oewichten  von  8  Kgnn.  (Horb).  Reste  von  Nierenparenehym  l>lelben  lange  eibata, 
indeaaen  sind  sie  mebr  oder  weniger  entzllndlieh  verindert  and  das  intenlitieBa 
Gewebe  verdickt.   Der  Inhalt  der  Cysten  entbftlt  ausser  den  oben  genanntaa 
Bestandtheilen  audi  Hint ,  Eiterzellen ,  Fetttropfen ,  Tripelpbospliate  und  Detrito* 
Harnweg:e  und  Blase  aind  re^jelmiissig  ganz  frei.  Zuweilen  vereitcrn  sokbe  CyHtm 
voilst&ndig  uud  kouuen  dann  in  das  Nierenbecken  oder  aucb  in  die  Bauclib<>bie. 
req>.  die  Kaebbarorgane,  perforiren.  Dies  hat  dann  die  belaumten  Ersehelnnng« 
anr  Folge. 

Diese  Cysten  entwielceln  sieb  ausserordentlicli  langsam,  zumeist,  ebe  ae 
niebt  bedeutende  (Jrnssen  errciebt  baben,  syniptomenlos,  well  der  Rest  des  Nieren 
pHniKliviiis  das  Vcrlurenpep-angene  vollstilndig  ersetzt.  Scbliesslieh  aber  rrfol?t 
der  Tod  eutweder  durcb  eine  plotzlieh  auftretende  urflmiscbe  Attaqae  oder  durek 
annebmende  Caebesie  mit  Oedemen,  djrspeptisehen  nnd  intestinaien  Beedrarerdoi, 
Bronebitis,  Pnenmonie  etc.  Lange  Zeit  bleibt  der  Urin  gans  nnverlndert^  aber 
gegen  den  Ansgang  entbftlt  er  gewSbnlicb  Eiweiss,  aucb  wohl  wiederbolt  Blot 
Die  Kntwickhmg  eines  Nierentiimors  ist  das  wicbtigste  Moment  des  Krankheit*- 
bildes.  Meist  ist  derselbe  doppelseitig  nacbweisbar,  doch  obiie  deutlicbe  Fluetuaboo. 
Die  Abgrenzung  soleber  Tumoren  gegen  die  Nachbarorgaue ,  aowie  die  Ditfe- 
reniimng  voo  denaelben  werden  wv  am  8eblnsse  dieses  Absobnitles  bespresbsi. 

Gntartige  NierengesehwtlUte.  Ibr  Vorkomroen  tst  ein  seHtaei 
und  von  geringer  kliniscber  Bedeutung.  Hierber  geb6ren  die  Sarcome,  vdebe 
fast  nie  primttr,  sondern  meist  secundJlr  die  Nieren  befallen.  Ferner  dicFibrorD«, 
wetcbe  in  Gestalt  i<leiner  Knoten  oder  Kuotcben  meist  in  der  Marksobstaoz,  aod 
zwar  bei  gesunden  und  bei  granulirten  gesebriunpften  Nieren,  angetroffeo  wefdea^ 
FiUe,  in  denen  sieb  grOsserc,  fibrOae  Tnmoreo  in  den  Nieien  eetwiekelni  siai 
groese  Aunabmen.  Gewohnllcb  syniptomenlos  verlanfend,  kami  man  unter  de«  leW* 
genannten  Verliiiltnissen  einen  bartcn,  scbmerzloscn  Tamor  fHhlcn,  der  sebr  langMB 
wftchst  and,  vielleicbt  mit  Au^iuabmo  Icichter  Sensationen  oder  Sduacnea  in  dar 
Lendengegend,  keine  BrscbeiDungen  uiacbt. 
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Ebenso  verh&lt  es  sicU  mit  dem  selteneu  Vorkommeu  von  LipomeD, 
adonoideii  Oder  lympliadonoidmi,  wvttiiltaeii,  sottigea  Oetehwilbtait.  Aneh  Gliome, 
Knoipel-  nnd  KnoohengflsehwlUite  aind  in  gaas  selteiwii  Beiipifllen  (Mubohiso^, 

DE  Moboan)  in  der  KimuvbstaDZ  oder  im  Nierenbccken  gefimden  worden.  Rs 

kommt  ihnen  aber  nnr  cin  pathologisoh  anatomisches  Interesse  zu.  Ihr  Sitz  in  den 
Nieren  iindert  den  anatoniisehen  ("harakter  der  Nenbildun^j;  nicht  und  verweisea 
wir  dcshalb  auf  die  Darstellung  unter  den  ent^preohendcn  Artikeln. 

BOsftrtige  GeschwttUte. 
Nierencftroinome  aind  hat  immer  seeoiidlrer  Natnr.  Die  primlren 
NierenkrelMe  haben,  wo  aie  flberiunpt  TOilcoiiuiieD,  keine  naefaweialHuvD  Itio- 

logindien  Momenta. 

Krebs  der  Nieren  kommt  in  jedcm  Alter  vor,  am  haulig-sten  in  dcu 
hoheren  Jabren.  Roberts  Oaiid  indcssen  unter  67  Fttllen  25  (Ij  bei  Kindern  unter 
10  Jahren,  nod  vom  dteaen  waren  33  voter  5  Jahrea.  Brajdwood  aah  4  Fiille 
bei  Kindern  nnter  3  Jabren.  Am  hlnllgBten  flndet  man  Nmnkreba  jenseits  der 
50er  Jahre,  bei  Mllnnern  hftufiger  als  bei  Frauen. 

Die  Neubiidunir  ninimt  in  der  Kegel  iliren  Ausgang  von  deu  Epitlielien 
der  Harncanillchen.  Diesc  proliferiren  und  d;is  intertubidUre  Bindegewebe  dieut 
ihnen  als  Stroma  (Waldeyeb).  Der  Krebs  kann  aber  auch  von  dem  Hilus  aus- 
geben  nnd  in  daa  Nierengewebe  bineunraefaaen,  oder  nrsprUnglich  in  den  Lymph- 
drttsen  am  Hilna  der  Niere,  oder  m  den  Blntgefitaaen,  anagdiend  vom  Endothel 
deraelben  (R.  SohbOdbb),  seinen  Beginn  haben. 

PrimRrer  Nierenkrebs  ist  mcist  einseiti^'.  In  den  erwfthnten  67  Fallen 
von  Roberts  war  er  ^U)mal  reclits  und  iiOmal  links.  Von  59  von  Erstein 
gesammelteu  FftUen  waren  31  rechts,  23  links  und  5  doppeiseitig.  Die  Gesch waist 
kann  ibrem  anatomisehea  Habitus  naeh  alle  die  versebiedenen  Zeicbea  tragen,  die  • 
man  unter  die  allgemeine  Rubrlk  Scirrhus  oder  Krebs  einreibt.  8ie  kami  ence- 
pbaloid,  colloid,  medullar,  adenoid,  melanotisch  und  reines  Epitbeliom  sein.  Die 
Geschwulst  ergreift  entweder  das  Organ  in  toto,  oder  findet  sich  in  Kn5tchenform 
zerstreut.  Die  Niere  ist  immer  etwas,  hflufig  stark  vergrdesert.  Sie  kann  enorme 
GrOaae  erreieben  nnd  mehrere  Pfund  scbwer  werden.  Merkwfirdigerweise  aind  die 
grOaaten  Exemplare  bei  Kindern  beobachtet  worden.  Daa  Waetutfanm  kann  aebr 
schuell  erfolgen.  Roberts  fand  als  hOobalea  Durchschnittsgewicht  bei  einem  Kinde 
I5V3  Kilo,  bei  einem  Erwachsenen  dagegen  IS^/j  Kilo.  In  der  Kegel  ist  die 
Gestalt  des  Organs  nicht  wesentlich  veramlert,  indessen  kann  sie  auch  Auswttchse 
und  UnregeimiUsigkeiten  mannigtacher  Art  zeigen.  Die  Coosistenz  ist  selten  bart, 
meiat  weieb,  balb  AMtairend. 

Eine  glMoMg  krebalg  bililtrirte  Niere  aieht  anf  den  Dorehaebnitt 
weiss  oder  weissgelblich  aus,  mehr  oder  weniger,  je  nach  dem  Grade  des  Gefllss- 
rcichtbnms,  in  das  R5thliche  hinaberspielend.  Ebenso  ist  das  Bild,  wenn  die  Niere 
%on  einzelnen  Krebsknoten  durchsetzt  ist,  wfthrend  das  restirende  Parenchym 
bald  intact,  bald  mehr  oder  weniger  hyperiimisch ,  eitrig,  pareachymatds  oder 
atropbiaoh  degenerirt  iat.  Die  GeOaBentwieklong  luneriialb  der  Nenbildnng  wird 
aeitweiae  so  stark,  daas  dieaelbe  daa  Anadien  eines  F^mgw  hamnatode$ 
gcwinnt.  Es  bilden  siob  auch  kleine  Aneorysmen,  and  ee  kommt  zu  BIntungeni 
bald  in  die  Substanz ,  bald  gegen  die  Umgebung ,  besonders  gegen  das  Nieren- 
becken  hin.  Die  Geschwulst  kann  auch  in  toto  in  das  Nierenbeoken  wachsen,  ja 
daaselbe  ansfllllen  and  auch  den  Ureter  befallen.  Ebonso  wird  die  NierenTene 
beCroflbn,  nnd  man  bat  beobaebtet,  daaa  ^e  Nenbildnng  bta  in  die  nntere  HoUveoa 
fortgewachsen  ist  nnd  von  dort  ana  dnreb  Abatoaanng  einselner  Partikel  an 
lunbolien  Veranlassung  gab. 

Eine  krebsig  entartete  Niere  behlilt  ihre  Lage  in  der  Regel  bei  und  wird 
durch  straffe  Yerwachsungen  mit  der  Kachbarschaft  veridthet  oder  verdriingt  sie, 
wlebat  aaf  dtoaelben  fiber,  perforirt  aie  etc  Daa  Colon  wird  niobt  aelten  durcb 
die  Oeaebwnlat  Gomprimirt,  ebenao  aneh  daa  Dnodenvm,  waa  eine  DOatalioB  dea 
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Magens  ziir  Folge  hat.  Ebenso  kann  die  Vena  cava  inferior  lUehr  odef  •vrrir* 
gedrUckt  werden  and  in  Folge  dessen  Oedem  der  uDteren  ExtremitAtea  ak 
Anasarca  entstehen..  Bei  betrHditlicher  Grdase  der  Geschwulst  wird  da«  Zwu  > 
fell  Id  fUe  HOhe*  g«triebea  imd  giebt  n  Atttimlwwiwmto  YwMnlaiiuiiBg 

In  mehr  als  der  Hillfle  der  FlUa  hat  Ban  Meiastasen  aof  die  KaiMv 
scbaft,  Lymphdrtisen,  Leber,  Mila,  Lunge,  dagegoi  selten  aof  die  oaterao  Hanwcsp 
Blase  and  Urethra  beobachtet. 

Secuud&re  Carcinome  betreifen  ineist  beide  Nieren  zugleicb  iukI  uKn 
weniger  als  diffuse  Infiltration,  denn  als  distincte  Enoten  aof. 

Ala  BympUm»  der  Nieraneareinonie  alndf  wenn  aie  nieht,  wia  die  aacv 
dUren  Krebse  fast  immer,  ganx  dine  alle  Erseheinungen  TerlavftBy  wm  aaBB 
Schmen^,  Entstehung  einer  Nierengesobwiitst,  lUuth.-irneo. 

Die  Schmerzen  befallen  die  Lenden  untl  die  hypocbondrische  (ie^rotvl 
Btrablen  meist  nach  oben  und  uiiten  aus.  Oi\  fehlen  sie  ganzlicb,  ott  sind  »\v  v.- 
periodisch  vorlumden.  Der  Cbarakter  derselben  ist  meist  ein  ziehfwder,  an  l^du^ 
erinaernder  oder  aneh  sie  vortftosehender.  Sie  dad  iXNitinnirlioh ,  ■iiiu<iii  nil  ade 
parozyamenartig.  Zuweiien  trcten  sie  nur  auf  Dnick  auf.  Grossere  Tninorcs  tv- 
ursachen  nebeubei  eiii  Gi-filbl  von  Drurk,  Spaimung  und  Zug.  Audi  echte  Sitra 
Kolikcn  kdiinen  dann  auftreten,   wenn  entweder  grdssere  Biatcoa^^a  Oder 
Complication)  Steine  zum  Abgang  kommen. 

Die  Geschwulst  eotsteht  hiluiig   mit  llbenascheQder  SclmcUv^. 
eraeheint  auersft  in  der  Lnmbarregkn  and  dehnt  sidi  nach  den  ▼eraeliiaiMa 
Rkhtangen  aus.  Die  Palpation  ergiebt  die  Unbewe<rliclikeit  ties  'I'umors  ond 
abgerundete,  der  Nicre  aniiiihernd  entsjjreebende .  selten   li(M  keriir«'  Oe'rtalt.  ir 
fUlilt  sich  eher  elastiscli  als  hart  uiid  test  an,  ja  kann  cine  I'setidoMucturition  \i' 
tiiuschen.   Die  PercusHiou  ergiebt  eiuen  dumpfeu  Schall  ttber  demselbt  u  .   ^  oru? 
geset2t,  daaa  nidit  ein  Infthattigar  Darm  vorliegt  Hierldier  kann  man  duit^ 
wiederhoUa  ond  an  versehiedenen  Zeiten  angeatellte  Unftosttehnng  leidit  Anfiehtan 
crlangen.  HoLiOB  bat  Mnen  Fall  beschrieben,  in  dem  meh  nine  deafUehe  rnkatiis 
des  Tumors  erkennen  liess. 

Die  Ilamatiiric  knmnit  nur  in  etwa  der  Hftlfte  <ler  FAlIe  vor.  m 
aucb  daun  uur  gegeii  das  Kndt  dea  Leidens.  Sie  tritt  in  der  Kegel  ohne  ir^tai 
naehwiishan  Ursacfae  und  in  unregelmilssigen  btervallen  anf ,  ofaae  bevaideR 
Schmerzen,  ofana  Steuiabgang  und  das  Bint  wird  in  bcMehtliGher  Ifeqgo  nit  te 
Urin  gemischt,  entleert.  Zuweiien  aber  entleeren  sich  fl^Ucha  BlateoaguJa.  di» 
dann  wiihrend  ihrer  Pas>;age  duroh  die  Uamwege  an  anagesproehowft  ^ieroK 
Koliken  Veranlassung  gebt  n  kOnnen. 

Im  Ucbrigen  ist  der  Uriu  frei  von  patboguomuQibelieu  Be:*tandtheilea 
Wann  er  Eiwaiss,  Cylinder  ete.  enthllt,  so  ist  dies  immar  Folge  einaa  g^mk- 
aeitigea,  entaOndliehen  —  acut^n  oder  ehronisehen  —  Proeasa  hi  den  Mm. 

Dur^  daa  Uebergrelfen  des  Krebses,  i  csp.  Verwachsen  der  Nieren  sii 
anderen  Organen,  entstehen  mannigfaehe  Nehenbcsch werden :  A]tpetitmang«l»  Uelti- 
keit,  Erbreclien,  locaUs  Octlem,  Auasarea,  selbst  (Jelbsucht  tnton  ein. 

Daneben  maclien  sich  die  Zeichen  allgemeiuer  Cachexie,  Abnja^eruQ(, 
Krttfteveilust  ate.  bemerkbar.  Selbst  Ffeiber,  wenn  auch  geringeren  Qradca.  i« 
beobachtet  worden. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  wechselnd,  kflrzer  bei  Kindem  ab  he;  1j- 
wachsencn.  Nach  Kohkrts  wiihrt  dasselhe  im  trHteren  Fallo  h<'>chstens  1  hm 
1  Vs  Jitlire,  im  letztercn  5  Mouate  bis  7  Jalire.  Der  Tod  tritt  durch  die  altgoadM 
Erscboplung  ein.    L'riimisehe  Syraptome  sind  niemals  beobachtet  wordea. 

Tuberkcl-GeschwitUte  der  Nieron. 
Niereatnberkel  finden  sich  saltan  primir,  snniciat  lind  aie  lliailciknalBig 
einer  allgemeinen  Tnberenlose.  In  dem  antan  Fall  ist  die  Aeliologia  aamaiit  pm 

dunkel,  indem  sich  weder  hcreditftre  Disposition,  nocb  Bonstigc  8cbaditc.b«  MonKu2« 
nachweisen  lassea.    Unter  den  wenigen  tlbarhaupt  beobaehtaten  FlUaa  CBtmal 
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4Ke  TnbcraikMe  einigemale  im  Amehliua  an  eitrige  Prooease  das  Beekeoa  and 

der  Harnleiter. 

Jede  Art  von  Tuberculose  der  Nieren  bef^llt  am  hftufigsten  Perennen  im 
mittieren  oder  noch  frUheren  Lebensalter.  Aber  man  hat  die  Greiusen  auf  der 
einen  Seite  bei  S^s  Jahreu,  auf  der  anderca  bei  71  Jahren  gefunden. 

Fut  immer  ergreift  die  NierentabercaloBe  neben  der  eigentlioben  NiercB* 
snbstans  aneh  das  Badcan,  die  HanMler  imd  sawailan  aneh  Blase  nnd  Urethnu 
la  dar  Mahraabl  der  FftUe  findet  man  beide  Mieren  erkrankt,  obglcicb  der  Proceaa 
von  einer  ausgebco  and  aieli  ant  im  waitacan  Variaaf  anf  dia  aweito  ^aera 
Misdehnen  mag. 

Es  ist  UDsicher,  an  welcher  Stelle  der  Niere  der  Process  seiuen  Anfang 
ttimint,  ob  snant  in  dar  Corliaalis  odar  bi  daa  FyTamidcB.  Sa  bildan  aiah 
klaiaa  grana  KoStdiaB,  welebe  sobnell  gaUb  nnd  kiaig  warden,  miteinander  ver- 

scbmelzcn  und  sich  tlbar  groaae  Abachnitte  adar  die  ganze  Mian  varbreiten.  Die 

kJUigen  Massen  erweichen  in  ihrem  Centrum ,  werden  absccMartig  und  bersten 
gcgen  das  Becken.  So  bildon  hicb  f^cschwfiraitige  Cavemen  mil  weichen.  kiiaigen 
W&nden,  welcbe  eitrige  Masbeii  absondern.  In  dem  Becken  uud  dem  Ureter 
bagimit  der  Proeeaa  im  8nbmiie<}8en  Geweba,  snerat  ab  voragalmiBaig  untraotei 
kleine,  grave  KBfltebcB,  bald  abar  sn  opaken,  klaigen  Massen  Tereehmelzend, 
und  spflter  zu  wahren  tubercnlOson  Oescbwfbren  zerfallend.  In  einigen  F&llen 
bilden  sich  an  den  Kfindem  wallartigc  Verdickungen  aus.  80  kann  auch  der 
Ureter  entweder  durcb  solchc  Verdickungen  seiner  Wande  oder  durch  ein- 
gelieiite,  kHsige  etc.  Massen  voUstludig  verschloasen  werden.  Eb  treten  dann  die 
CSanaaqneman  tinea  aoleben  Veraebtauaea  —  Pyonepbioae  nnd  Vardtemng  der 
Kiwe  —  ein. 

Die  Nieren  sind  in  toto  meist  vergrOssert ,  scbon  wegen  der  baufij;^  vnr- 
handenen  Pyonephrosis ,  die  Kapsel  verdickt  mit  verkilsten  Stellen.  Einzeliie 
Tbeile  des  eigentlichen  Nierenparencbyms  bieiben  je  nach  der  Auadehnung  des 
tnbereaUtaan  Pwceaaaa  intact.  Ea  kann  aber  audi  jeder  Beat  tou  Parenoliym 
aantOrt  aein  nnd  daa  Game  einan  mit  Eitar  nnd  kiaigen  Maaaan  gaftUten  Saek 
dantalkn.  Dergelbe  kann  dann  anfbceeban  nnd  die  nnter  ^KierenaibBoaaa'' 
angegabenen  PerforationserHcheinungen  hervorrufen. 

Hei  Iflngcrcm  Bestand  der  primilrcn  Niereutuberculose  tindet  sicb  regel- 
uiOHsig  secund&re  Tuberculose  des  Ubrigeu  Uaru-  und  Geschtecbtsapparates. 
Urateren,  Blaaa,  HamrSbre,  Proatata,  Hoden  aind  ba&Uen.  Die  weiUicbea  Sexual- 
orgaue  sind  dagegen  aalten  Siii  tnbercniOser  Erkraaknng.  Fenierbin  Iwmmt  ea 
an  Tnlwrcalose  der  Dirme,  Lungen,  LympbdrOsen  etc. 

Bei  secundllrer  Nierentuberculose  findet  man  meist  nur  wirkliche  miliare 
Tuberkei  in  der  Nierensubstanz ,  also  kleine,  graue  ,  durchscheinende  von  etnem 
vagonlarisirten  Hofe  umgebeue  Kudtchen,  welche  in  dem  iuterstitiellen  Oewebe 
(von  den  Gefitoaacbeiden  anagebend?)  aitaen  und  die  gewSbnliebe  Besebaflbubeit 
des  typiscben  Tnberkel  habea.  8ie  aitaan  vorwiegend  in  der  Oortioalia,  aerstrent 
odar  in  Gruppen  verbunden. 

Die  K  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n ,  welcbe  die  primilre  Nierentuberculose  veranlasst, 
Bind  anfanga  ftusserst  geringfUgig  und  nebmeu  erst  im  Verlauf  der  Krankbeit 
ebian  ausgesprocbeneren  Cbarakter  an.  Aber  auch  dann  sind  sie  mtiat  dunkei 
nnd  nnbeatinunt,  nmaomebr  ala  aleb  gewObnIieb  die  SSeiaben  weiterer  Srknnlnmg 
dar  Hnmwege  etc.  hinzugesellen. 

Am  constantesten  finden  sicb  abnornie  Sensationen  und  fixirte  oder  aus- 
strablende  Schmerzen  in  der  Nierengeprend ,  die  audi  paroxysmenartig  auftreten 
kdnnen.  Sodann  Micturitiouen ,  die  sicb  bis  zu  einem  unau^^gesctzten  BedUrfnisSf 
Waaaer  an  laaaoi,  steigem,  tdme  daaa  durcb  die  entleerten  Tropfen  irgend  tine 
Britiebterung  eintritt.  Der  Urin  iat  aebwaeh  aaner,  an  Quantitit  nnvermindert 
oder  Bparsamer  als  normal,  zeitweiae  mit  Bint  vcrmischt,  welches  an  Menge  aber 
unmer  garing  bleibt.   Zaweiien  werden  kleine  BiutcoagoU  eatkert.   Fast  immar  ^ 
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findet  sich  Eitor  beigemengt,  der  von  der  begleitenden  tuberculosen  Pyelitii*  her- 
stammt.  Er  ist  anfttnplich  jeering ,  so  dass  er  den  Urin  nur  trdbt ,  spjlt*>r  wird 
er  so  reichlich,  das3  er  als  liodensatz  aiistiillt.  Dem  enUprecbend  ist  die  M«  n?f 
von  Eiweiss.  Wird  der  Urin  durch  iiingerea  Verweilen  in  der  Blase  ammonia 
kaliseh,  so  wird  der  BHsr  viscide  tmd  Uebrig  and  tebw  Fugage  durch  die  Hara- 
rObie  ht  stark  ertehwert.  Von  morpliotiadien  ElMnenleii  finden  tieh  naacrdi 
normale  and  verHnderte  Bint-  iind  Eiterk(irperchen,  Epitbcllcn,  Detritus. 

Rei  entsprecbcnder  CirdBsc  dor  Tttberkelgeschwolst  ist  dieaelbe  wie  andcrt 
Tumoren  der  Nicre  |»alpabel   h.  oben). 

Von  allgemeineii  Symptomen  stellt  sich  Fieber  uiit  mebr  oder  weniger 
anregeUnilssigeni  Verlaaf,  Nachtsehwdne ,  allgenuine  Oaehexie,  Animie  mad 
Sehwiche  ein.   St5rungen  der  Magen-  and  Dannverdauung  treten  hinzu.  Wean 
es  snr  Vereitemng  der  Gescbwulst  gekommen  ht  und  dieselbe  nacb  einem  Nachbar 
Ol^an  oder  nach  aussen  aun)richt,   so  treten   die  entaprechenden  Symptomo  auf. 

Der  Ausgang  ist  immer  der  Tod,  meist  im  Verlauf  eines  JahreH  nacb 
Auftreten  der  ersten  Symptome,  zuweilen  aber  aucb  nach  swei  oder  drci  Jahrea 
eintmtend.  Die  onmittolbare  Todesnrsaohe  ist  dann  in  der  Er8efa0pAing>  nlkr 
Krifte  an  suchen. 

Syphilitincbcs  Gumma.  Onmmi^rescliwfllste  der  Xieren  sind  ausser- 
ordentlich  selten  ,  und  wenn  sio  vorkonimen,  klein .  die  Orossc  einer  Bohne  oder 
Noas  nicht  Uberdclireitend.  Sie  aind  eiugelagert  in  die  Substanz  der  Niere ,  gelbiich 
welssy  hart  and  trocken,  inweaen  im  Oentrnm  verkiiat  and  beskehen  ana  klainin 
Rnndaellen,  Fettiellen  and  DetriCos,  amhOllt  von  einer  mahr  oder  weni^er  aange- 
bildeten  bindegewebigen  Kapsel.  Die  qrphilitiBeben  Gawmikneten  der  NIotcb  abd 
V<Ml  keinerlei  Symptomen  hegleitet. 

Para  si  ten  der  Niereii.  Folgende  Forraen  sind  in  den  Nieron  gefundea 
worden:  1.  Hydatiden  mit  Echinococcen  ^  2.  Cysticercus  celliUosus;  3.  SlrongyluM 
yigaa;  4.  BUkareia  hatmatobia;  6.  F^Saria  aan^amtta  kaw^nu;  6.  PmUuUm^ 
amtieulaium* 

Von  diesen  sind  die  bedeutendsten  die  diei  er^tgenannten ,  doch  ist 
die  Aetiolopie,  Anatomie  und  Symptomatolo<rie  in  deu  entaprechenden  Ahr<fbni(t/»n 
(s.  Ecbinococcen,  CysticercuH  etc.)  beroits  so  ausAlhrlirh  bescbriebeu  wonlen,  daM 
wir  von  einem  weiteren  Eingeben  auf  dieselben  Abstand  nehmen  kunnen. 

Allgemeiue  Bemerkungen. 
Was  die  Diagnose  der  Nierengeeebwflre  aniangt,  so  ist  tot  alien  Dingen 
stt  bemerken,  dasa  dieselben  hlnlig  ohne  alle  Symptome,  welche  mSglieherweiae 
zu  threr  Diagnose  fUbren  ktanteni  einher^ohen ,  dass  selbst  Krebs  der  Nierea 
vollkommen  latent  wShrend  des  Lebens  verlauf'en  mag.  Kleinere  Cysten,  gntartlge 
tieschwUlste  fallen  selbatverstAndlich  unter  diese  Kategorie,  und  ea  ist  Xussrrst 
stften,  dass  sie  Idiniseb  erkannt  werdeo  kOnnen.  Unter  alien  Umstinden  sind  so 
dnnkle  and  nnsieheie  Symptome  Torhanden,  dass  es  nnnOglieh  ist,  sie  mit  irgend 
einem  Grade  von  Sicherheit  auf  bostimmte  Ursachen  aarftekanftlhren.  Bs  ist 
selbstverstJlndlicb ,  dsisH  unter  alien  UmstAnden  die  Anamne.<)e,  die  Harnunter- 
suchung  und  die  locale  Untersucbung  mit  der  grusstmdglichen  Genauigkeit  gefuiut 
werden  mttssen. 

Hisn  kann  die  Flile,  in  welehen  ehie  Nierengesehwalat  exiatirt,  im  AUge- 
meinen  in  awei  Classen  theilen ;  erstens  in  solehoy  In  wetohen  eln  daatlieh  palpabier 

Tumor  beeteht,  und  zweitens  in  solche,  welche  ohne  merkbare  Geschwulstbildang 
verlaafen.  Zu  den  ersteren  prehSren  prftssere  Krebs^'escliwfUste,  einfache,  aber  atark 
ansgedehnte  Cysten,  Hydatiden  und  als  seltenes  Vrnkommniss  aucb  niebt  bogartige 
Geschwttlste.  Im  Ailgemeinen  briugt  die  Tuberculuse  der  Niereu  keine  GeacbwuUt 
hervor,  abgesehen  Yon  den  Ftilen,  in  welchen  der  Ureter  veiatopft  ist  and  eine 
Erweitsrang  des  Nierenbeekens  eintritt.  Unter  Umstinden  kann  efaie  solehe  Br> 
weiterun?  aucb  erfolgen,  wenn  der  Hamleitcr  durch  Parasiten  vertegt  ist.  Han 
Met  in  alien  soichen  FiUen  eine  der  Lage  and  eventaeli  der  Form  der  Nieren 
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entsprechendo  DAmpfung  and  kann  bei  schlaffen  Baachdecken  eineii  unbesvegUcheu 
Tumor  oit  glatter  oder  gelappter  oder  bSekiiger  Oberflidlie  palpiren.  Dies  iat 
aber  nnr  dann  der  Fall,  wenn  der  Tumor  nicht  von  Infthaltigen  Dannschlingen 

fiberlaffcrt  i3t  (Colon  frnyisvermin  oder  i/f'sccndens) ,  rC8p.  keine  Ansammlung 
von  Wasser  in  der  AbdominalhOhle  bestelit.  Scliwieripr  ist  die  Abgrcnzunf^  f^egen 
die  Leber,  MHz-,  Ovarien-  and  Uterustumoren ,  auch  kann  in  aussergewdhnlicbeu 
FiUen  die  Anhilafung  von  Fftcalnuuaen  im  Darm  znr  Verwechslung  mit  einer 
Miireiigeiebwnlst  Venmlaaivng  gebeo.  Unter  alien  diesen  YertirttninBen  ist  der 
Nacbweis,  dans  das  Colon  nach  vom  Tor  dem  Nierentumor  liegt|  Ton  grosser 
■Wichfi^'keit,  mit  anderen  Worten,  dass  man  die  durch  den  Nierentumor  veranlasste 
Utoipt'ung  durch  eine  Zone  helleren  tympanitisclien  Scballes  von  den  Nacbbarorganen 
getrennt  findet.  Nicrentumoren  sind  ferner  unbeweglich,  w&hrend  Milz  und  Leber 
bd  der  Athmang  herabsteigen.  Die  Differentialdiagnose  gegen  die  Uterus-  und 
Ofarientamoren  wird  erfaeblieli  dnrch  die  Untersndmng  Vagina  nnd  Reetnm 
etkiditert,  iiulci^scn  k('^nnen  FiiUe  vorkommen,  so  z.  6.  wenn  eine  bewegHehe 
Niere  zu  gleii-licr  Zeit  Sitz  einer  Nierenge.scbwulst  ist,  in  wolcher  die  diflfiBrentieUe 
Diagnose  auf  k.uim  zu  ilberwindende  Scliwierigkeitcn  stosst. 

Zu  7.wcit  muss  mau  die  cigentlicben  Nierentamorea  untereinander  und 
von  anderen  Zastttnden,  weldie  znr  Vergrdsseruug  der  Nieren  futirea,  n&mlich 
Hydronephroses  PjrtMiepbrose,  NierraabseessA  nnd  Perinepbritis  nntersebeiden.  Dieee 
FlUe  erbeisehen,  wenn  irgend  welche,  eine  ausserordentlich  sorgfilltlge  Unter- 
socbnng  aller  vorliegenden  Verbilltnisse.  F^inen  richtigen  Fingerzeig  giebt  der 
Nachweis  von  dem  einseitigen  oder  doppelsoitigen  Vorkommon  d«^r  OeschwUste, 
liie  Sihnelligkeit  ihres  Wachsthums,  der  Grad  von  Schmerzemplinduug ,  welche 
damit  spontan  oder  bei  Drnek  verbunden  ist,  die  Art  der  Urinabsonderang  und 
die  in  demselben  enthaltenen  morphotisehen  nnd  anderweitigen  Elemente.  Qyatisehe 
Degenemtion  ist  bei  Erwachsenen  sehr  selten,  umfasst  gewdhnlich  bdde  Nieren, 
kann  aber  unter  I'nHtftnden  von  einer  vorgescliriltenen  Pyonephrosc  nicht  zu 
uiitorscheiden  seiii.  IVimilrer  Nierenkrel)s  ist  regelmilssig  einseitig.  von  schnrllem 
Wachsthum,  verhaltuissmassig  fester  Beschaflenheit  bei  der  Palpation,  bald  zu 
aasebnlicber  Oritase  sich  aosbildend,  spontan  und  bei  Dniek  schmerzhaft.  Hlmat- 
wie  kann  einen  werkhvollen  Fingenelg  mr  Diagnose  des  Nierenkrebses  abgeben, 
indes.'^en  habea  inr  schon  bemerkt ,  dnss  sio  in  nicht  wenigen  Filllen  vollkoramen 
feblte.  Von  grnssom  Werthe  sind  die  .illgoraeinen  Symptome  der  Krebscachexit'. 
wfthrend  der  Nachweis  von  sogenauuten  Kreb^zellen  im  llarn,  auf  welche  man 
frflber  grosses  Ciewicht  legte,  ganz  illusoriHcher  Natur  ist,  da  mau  nicht 
Tflnnsg,  die  Diagnose  anf  Kiebnellen  mit  Sicherbeit  m  stellen.  Gende  im 
QegensatK  sn  den  krebsartigen  GesebwOlaten  der  Nieren  pflegen  die  reinen  Qjrsten, 
die  Ilydatidengesehwfilste  und  Cysticereen,  langsam  zu  waclisen,  bei  Druck  ein 
Psoudortiietuationsgenihl  zu  bieten  iind  vcrbiiltnissmilssig  schmerzlos  zu  «'in.  indcHsen 
ist  dir  genaue  Krkcniitniss  aller  der  bier  in  Frage  kommenden  Geschwdlste  unter 
Umstiinden  so  schwcr ,  dass  nur  die  inunction  des  Tumors ,  falls  derselbo  fUr  die 
BzploratlTMidel  enelelibsr  einen  AnfteblvaB  ttber  die  Natnr  derselbeoi  nnd 
nneh  das  hinfig  nur  mit  einer  zweifelhaften  Sieberiieit  geben  kann. 

WaR  die  zweitgonannte  Classe  von  Get^chwnlsttUdung  betrifft,  also  solcbe, 
welche  zu  keiner  Vergn}.s8erung  der  Nieren  fiihren,  so  sind  die  (li.ignostischen 
Schwierigkeiten  hirbei  selbstverstiindlicli  noeh  gnisser.  Die  gewohnlicbeu  Nieren- 
sarcome,  Fibrome,  Gummata  der  Nieren,  selbst  Tuberkelgeschwttlste  derselbeu 
enlxiebeB  sidi  fBr  gewdhnlieh  jeglicher  Elkenntniss  wllimid  des  Lebens.  Am 
ersten  kann  man  noeh  anf  erne  tnberenUtoe  Affection  dw  Keren  sebKessoi,  wenn 
Kich  neben  anderen  naehwelsbaren  tuberculosen  Erkrankungen  die  oii::*  nthamlichen 
Erschcinungen  vortinden ,  welehe  wir  obcn  als  eharakteristiflclie  Merkmale  der 
Nierentuberenloso  beschrieben  haben.  Man  darf  (Ibrigeiis  nio  vcrgessen,  <lass  sich 
ucben  uUen  diesen  GeschwuLstbildungen  auch  noeh  anderweitige  Erkrankungen 
det  Nierenparenebyms  (Steine,  Pyelitis),  Erknnkungen  der  Urelni,  der  Bbue  etc. 

Basl>BDa]relopidl«  dtr  gM.  OtUkmOn.  DC  42  .  ' 
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vorfinden  kAnncu.  welehe  im  Stande  st'od,  das  obnehin  schon  dnnlile  Bild  ooeh 
melir  zu  compliciron. 

Ka  jrcht  aus  doni  fJi>sa*?toii  lieiMT,  dass  sicb  die  Diaguom-,  wa.s  dea 
allgciiu'iiicii  licgrilf  dcB  Niereuluinur^  aubetritl't,  allerdiug:),  sobald  ciu  iKdciier 
palpabel  ist,  mit  verblHttitsmissiger  Leiebtigkeit  stellen  llsst,  d«»  aber  die 
feinere  Differenzining  denelben  in  vieten  FiUen  niimflgUeh,  in  andereo  FiUcn 
mit  grosser  RtisciM-  mid  Vcmiclit  aui^ziifulirrn  ist. 

Was  die  I'rof^iiose  dieser  Ziistiiiidf  lictritrt,  so  ist  sio  selbstvcrstiiiidlich 
in  alien  den  Fiillen ,  wo  es  zu  eiueni  palpaliUu  Nitn  iitiimor  gekomnien  ist.  «'ine 
gebr  oruste,  weun  uncb  uicbt  iinmer  lebensgetiilirdi  nde.  Letzterc»  gilt  in  alie-n 
den  PftUeOf  in  irelohen  sich  gutartigo  Geachwttlste,  C>v  '('n,  Beekenerweiteruu^cn  de. 
au8gebildet  haben.  Indesseu  kann  bier  jeden  Augeublick  der  Tod  darcb  Kuptar 
odor  durcb  lebcnsgefthrlicbe  Bethetligung  der  Naclibarorgam'  crfolgcn.  Die  beate 
Prognose  hicten  \(Mi  alien  diesen  Fflllen  die  ll\ datidengesebwillste  d<r  Nicre. 
welcbe,  wenn  sie  sieb  in  daH  liecken  entleereu,  nnd  die  lilasen  durcli  die  llara- 
wege  ausgeschiedeii  wcrdeu^  zu  voll^tHudiger  Ueiluug  Uibriu  kfinnen. 

Was  die  Beb  and  lung  der  Nierengescbwfllate  botrifll,  so  ist  von  %'oni- 
berein  zu  ^reslehen,  dass  die  innere  Bebandlung  bei  deriselben  von  woiiig  oder  gar 
keinem  Erlnlf;  seiu  kaiin.  Daire^'en  hat  die  operative  Hcbandlnng  «Mn  niohf 
nnbedeutendes  F«  l(l  tiieils  \on  jolier  gebabt ,  tlieils  sirh  in  der  letzten  Zeit 
erworbcu.  Man  kunu  bier  cutweder  zur  i'unctioa  der  (iescbwillste,  falls  dieeelben 
eine  wldie  ralaaBett,  achrdtea,  oder  aber  saeh  dem  Vorgange  von  SocoH  4ie 
NierengeschwIIIste  selbst  ex»tirpirenf  falls  man  sieher  ist,  dass  es  sieb  onr  am 
cine  Bolitiire  Erkrankunj:  der  Nieren  handelt.  Dieser  Naebwets  ist  allenlin^r^  scbwer, 
aber  in  einxclnen  Fiillen  doeb  mit  Siclierheit  zu  fllbron.  I'eber  das  IVcbniacbe 
die£Or  N'ertalnen  ist  bier  niebt  der  Oit.  uns  zu  serbreiten  [s.  Nepbrotoniit* 

Symptomatibcb  luUuseu  die  >Sobnier^'ii ,  die  mit  der  rassage  den  ver- 
Underten  Uriiis  Terbandenen  Besebwerden  bekimpfk  warden.  Hiersa  dieiien  tot 
atlen  Dingen  die  Opiate  and  andere  Anodina,  warme  Bider,  warme  CraaeUige  etc., 
ferncr  die  Styptica  bei  Nicrenblutnngen,  als  da  Bind  essigsanres  Blei  allein  oder 
in  Verbindung  niif  (>|iiinn.  Tannin.  Frrnmi  srsipiirhlorntum  etc.  Fieberbewegungco 
8ind  dureb  die  bi  kaimten  Anlilel»rilia  zu  hekiiinpten.  Die  durcb  die  Passage  von 
Blutcoagulis  oder  audereu  testen  Bestandtbeilen  eutstebenden  Nierenkoliken  konoea 
nnter  Umstftnden  die  Anwendnng  des  Cbloroforms  erbeischen.  Es  bedarf  fcaom 
d(>r  Frw.lbnung,  dass  der  allgemcine  KrilftezuNtand  durcb  angcmessene  Bm&brung, 
Toni(  a,  in  crstcr  Linie  Eisen,  £iflen  in  Verbindung  mit  Ohinin  etc.  mOgUekst 
erbalteu  wcrden  muss.  Ewald. 

Nierenstelne,  s.  Concrementbildung,  in,  pag.  401,  nnd  Hamalnre,  VI, 
pag.  343. 

Nlesekrampf  fSueezinij .  ('<»r\iza  sjiabinodique)  bea^ohnet  cine  Form 
exspiratoriselien  Krampfes,  der  durcb  anfallsweise  anftretenden,  nnwidersteblicbi-n 
Drang  zu  int  lir  oder  weniger  bilufig  und  raseb  auf  einander  folgenden  Nies*'- 
stdsBcu  cbarakteritiirt  wird.  Die  Anlillie  treten  besonderB  in  den  Morgenstundeu  auf, 
und  sind  anweilea  mit  einer  vermebrten  sebleimig-wiisscrigen  Abaondcnmg  der 
NasenseUeimbant  verbmiden,  von  weleher  es  jedocb  sweifelbaft  Ueibt,  ob  sie  aiehl 
etwa  als  Folgeerscheinung  des  Krampfes  und  der  dadnrch  bewirlcten  Scbleimliaat* 
pongestion  anfzufassen  sei ;  jedenfalls  stebt  die  cliniinirte  Secretmenge  an'^cheincnd 
zur  Intensitflt  nnd  Scliwere  «ler  Anf^lle  in  keinem  entsprcclienden  V'erbitltnissf. 
Was  die  letzteren  bctritVt,  so  kommt  es  vor,  dass  die  befallcneu  Personeu 
im  Verlanfo  weniger  8tnnden,  eines  Yormittags  bmderte  von  MaleD  nieaaa 
mflssen  nnd,  abgeseben  von  der  BelAstigong  and  einer  dem  Leiden  aberdies 
anbaftenden  gewissen  Lftcherlicbkeit ,  auch  durcb  die  forcirten  Exi^pirationB 
^  nstrengungen  in  hohem  (Jrade  ersebopft  und  dyspnoiscb  erscbeinen.  —  Bekanntlich 
entstebt  das  >^iesen  our  auf  rellectorisebeiu  Wege,  in  der  Kegel  durcb  eine  lieiauag 
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dcr  seariblen  Naaennenreii ,  welche  bei  gesnnden  Personen  dareh  angesanimelteii 
SchleiiD,  FrMildk(tt|Ma',  rdsende  Dflmpfe  u.  dgl.  aus^eI«>Ht  werdi  n  kann  (ausnabms- 
weise  anch  vom  Opticus  aiis ,  durch  grelle:^  Licht ,  Blick  in  die  Sonne).  Der 
j.Nie-ickranij)!"'  ist  dahcr  fin  K  ef'l  e  x  k  r  a  ra  pf,  iilmlidi  wlo  die  nieisten  in  Form 
abnormer  Kespiration8bewejriui;ren  aiiftretenden  convulsiviscben  Neurosen,  wit*,  die 
Hustenkrftmpfe,  Gfthnkrflaiple,  Lach-  und  Weinkrftmpfe  n.  a.  w.,  welche  denn 
«neh  Oft«n  mifc  dem  Nieteknunpf  gemeinseliaftlieh  oder  bei  den  befallenen  IndK 
vidnen  abwednellid  aaftreten.  Wean  wir  nun  von  den  FUlIen  rein  symptomatiscbeii 
hlufigen  Nie«cn8  abseben,  wic  es  nns  bei  Catarrlien  der  Nasonscbleimbaiit ,  hcim 
Heufieber  u.  h.  w.  Ite^jcj^net ,  so  bh-iht  cine  Anzabl  von  Fallon  eigentlieben  oder 
idiopatbiscbeii,  nauieutlicb  bei  nervOseu  Personen,  Ilystcriticbeu  u.  A.  vorkoiu* 
menden  KieseknuDpfts  ttbrig,  in  welcfaen  eine  Teranlassende  loeale  Nose  niebt 
vorbraden  oder  wenigetens  nioht  naebweUbar  ist,  and  daber  der  AuBgnngsponkt  des 
Reflexes  in  entfemteren  Organen,  Hant,  Di;?estionstractU)t,  besonders  im  weiUidien 
Genitalappnrate,  «?esuebt  7.n  werden  nHcirt.  Ilierbcr  freboren  diojeni?-pn  Fttlle  von 
Nieaekrampf,  welcbe  oftiTt*  t.\  |>iscb  in  N'erhindiin;,'  niit  MtMistrualstorun;;eu  und  den 
letzteren  parallel  oder  in  bestiuiwteu  Abscbuitten  der  Scbwangerscbaft  auftreten, 
xnm  Theil  vielleieht  ancb  die  mit  Himonboidalleiden,  Gtcht,  Anginen,  aowie  die 
mit  anderweitigen  Kearosen,  Hemikranief  Bronchialastbma  n.  8.  w.  vergesellscbaileten 
Formen.  Andererseits  freilich  erscbeint  weni^^tens  bei  den  letzt^enannten  mit  Anf;lllen 
von  Broncbialastbmn  verbundenen  Fallen  audi  eine  locale  Ent«tebnng  auf  (Irund 
atmosphftriscber  Scbiidlicbkeiten .  I  jiiatlimen  staulibiiltiger  Stoffe  etc.  in  Form 
congestiver  Erkrankung  der  Nasal-  uiul  Broncbialscbloimbaut  nicht  ausgeschlossen ; 
wir  wiseen,  dan  astbrnatisebe  AnfUlle  darcb  Reise  von  den  eensiblen  Nerven 
der  NaMosebleimbaut  ana  reflectoriscb  orregt  werden  kdnnen  I'B.  Fraxkel, 
Oottstein)  ;  ancb  k(1nnte  vielleicbt  die  pcriodiscb  exacerbirende  llci/.nng  bron- 
cbialer  Vagusfasern ,  welcbe  wabrsclieinlicb  den  ncrviis  -  astbmatiseben  Anfallen 
zu  Grande  liegt,  in  analoger  Weise  das  Zustaudekomuicn  des  Miosekrampfes  ^er- 
mitleh.  GniinuLU  db  lfin»y  beaeiebn^  den  mit  AaUinia  TdrbandaieB  Kieeekrampf 
geradexn  als  „A8^ltma  pSnodigue  avec  eongestum  naso^hronchique*,  Es  iak 
jedoch  von  B.  Fraxkel  mit  Recbt  darauf  aufmerksam  {reraacbt  worden,  dass  die 
anatomiscben  Verbilltnisse  die  rapide  Entstehung  b\ per.iniiseher  Scbleimhaut- 
anscbweilung  an  der  Nase  woit  mehr  ltcgunsti;?en  als  an  den  Bronchion.  —  Die 
Therapie  bat  vor  Ailem  den  speeiellen  Caui^aliudicationen,  wo  solebe  vorbauden 
sind,  an  geniigen,  VerdanuDgsstOningen,  Menstrnalanonialien,  (frtUebe  Proeeeae  der 
Naeeoraehenacbleimbaat  etc  in  bekflmpfen.  In  FiUen  letsterer  Art  kann  nnter 
Umstflnden  die  Tamponade  palliativ  ntttzen.  Mit  der  Einwirknng  der  angegebenen 
rausalmomente  mag  es  znsammenbMngen ,  dass  znweilen  spontane  oder  ktlnstli<'b 
bervorgerufene  Blutungen  aus  After  und  Genitalien  eine  Linderung  bewirkt  baben 
sollen.  —  Symptomatiscb  bat  man  ansaer  inneren  Mittein  (Chinin,  Eisen,  Arsenik) 
insbeaondere  Inhalationen  flflcbtiger  Snbatanaen  (CarbolstnTe,  Jod),  Injeetionen  dieaer 
and  ihnlicber  Dinge  in  sebwilcberen  L^sungen  in  die  Kaaenbdble  u.  s.  w.  versacbt ; 
ancb  Anwendung  comprimirter  Luft,  sclb.st  in  scbweren  FilUen  Climawecbsel,  Anf- 
entbalt  an  Orten  mit  wenig  sebwankender  Lufltomperatur  (Madeira  u.  s.  w.)  sind 
in  Vorsciilag  gebracbt  worden.  Die  liartniickigkeit  des  Leidens  und  die  Neigung 
an  Recidiven  ist  in  mancbon  Fallen  allerdings  eine  sehr  grosae. 

Nieseiiiittel,  Niesepulver,  s.  Scbnuptpulver. 

Night  terrors.  Wir  versteben  darunter  eine  im  Kindesalter.  namentlieb 
vom  ."5.  bis  7.  Lebensjabre  biiuHger  vorkominendc  krankhafte  Erscbeinung ,  die 
sicb  in  eiuem  mit  AngstgefUbleu  und  V'isioaon  verbundenen  jiiben 
Erwaeben  der  Kinder  Inasert.  Dieaee  ^nlebtliebe  Anfaebrecken** 
(pavor  noOtimm)  piegt  wihrend  dea  tieftten  Schlafes,  mebrere  Standen  nach  dem 
Einacblafen,  obne  alle  Vorboten  stattznfinden.  Die  Kinder  ricbten  sich  gewOhnlich 
nrpUMzHch  nm  Mittemacbt  mit  gerttthetem,  in  Scbweiaa  gebadetem  Gesicbt  anf. 
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Der  starre,  auf  einen  I*unkt  gerichtete  Blick,  die  verwom  iic  SpracLc,  die  Reactkm* 
losigkeit  auf  Zurufen  uiid  Fragen  deuten  dnrauf  hin,  dass  das  BcvusstMin  umtiur: 
ist.  Die  Carotiden  pulsiren,  das  Ilerz  scbliigt  stiirmiscb,  die  Uinde  2iU«rn  vox 
Angst  Zureden  ist  fruehttoiif  die  Simie  bteiben  vnter  dam  wuchtigen  rtinlrmA 
einer  Scbrecken  und  Furcht  einfldssenden  Vision  gobannt.  Znweilen  stotiscA  dir 
Kinder  eiuzelne  uDverstftndlichc  Laute  und  Worte  heraus :  „Da,  da,  Hund.  llaoB^ 
U.  s.  w.,  die  sich  offenbar  auf  die  bejini,'.stifreiideu  Visiouen  beziehen.    Uft  f^linr-r 
ea  erst  nach  langerer  Zeit  (15 — 20  iliuuteu;  die  Kinder  zu  beniliiiren,  wcnn  n-i<> 
Licbt  angezttndet  hat  und  sie  ana  dem  Bett  uimmt.    In  audereu  Fallen  erkcjuirx^ 
sie  bald  die  Mutter  oder  KindBmagd,  aehmiageii  aieh  Uebl^oaeiid  as  and  laaan 
gicb  schnell  von  der  Nichtigkeit  ihrer  Phantauegebilde  tlberzeugen.    Unter  iJIea 
UniBtilndeu  scblafen  sie  daun  mehr  oder  weniger  scbneU  wieder  fest  ein,    am  mm. 
andern  Morgen  friib  vergniigt  und  munter  zu  erwachen,   ohne  eine  Ahnun^  ron 
dem  zu  baben,  was  in  der  Nacht  vorgefailen  war.    Selten  wiederholen   sich  dir 
Anfalle  in  einer  Nacht  2>  oder  3mal  oder  noch  ofier,  wie  dies  von  Cb.  WK^iT  unU 
RnroBB  beobaebtet  ist  Aneh  ich  beobaehtete  einen  Sjahrigen  Knaben  einca  XifitSi^ 
der  im  bOehstcu  Grade  anftmiacb  war,  gleicbzeitig  an  baztnicldger  Cerdinl^ 
litt  und  inuerbalb  14  Tage  fa.'^t   jede  Nacht  mit  kurzen  Unterbrechungcn  3  bif^ 
4  Anfiille  batte.   Meist  wiederbolen  sich  die  Anfalle  iiberbaupt  jede  Xacht,  odrr 
sie  kommen  jede  zweite,   dritte  Xacbt,   oder  roacben  nocb  langere  Pau^en.  L>ir 
Dauer  des  Leideus  ist  sebr  verschiedeo.  Es  kann  einige  Tage  oder  Woe  ben,  abrr 
aneh  Monate  und  Jabre  lang  mit  nnd  obne  Untorlweebnng  wibien,  niemals  Jadoefa 
konnte  ieb  duselbe  bis  zum  10.  Lebensjahre  beobachten.  Der  ftlteste  Knabe  meaner 
Beobacbtung  war  8  Jahre  alt  und  litt  an  hartnftokiger  scropbuUeer  Otoirhoe  md 
babitaeller  Koprosta^e. 

Aetiologie  und  Pathogen  esc.  Die  meisteu  an  i'aror  noctumny 
leidenden  Kinder  sind  anttmiscb  und  mit  neuropathischer  Disposition  bebattct,  d.  b. 
sie  stammen  aus  Famllien,  in  denen  Neurosen  der  versebiedenaten  Art  beaoHscb 
sind.  Dies  fand  ich  wenigstens  in  alien  von  mir  beobaebteten  Fallen  bestiiigt.  — 
Die  Mutter  ist  liysteriseh,  h^idet  an  Migraine  oder  Cardialgie.  Chorea,  Epilep^'e, 
Tic  concuhiv  u.  s.  w.  .sind  in  aufstei^'ender  Linie  beobaebtet.  Wiihrend  Stkixes: 
die  Meinung  vertritt,  dass  die  „trau8itori8che  Gehimreizung"  bei  mauuigfachen 
Gelegenbeitsnrsacben  stets  nur  auf  Gruud  einer  PrttdispositioQ  oder  vielmebr 
Icrankbaften  K9r|»efeon8tit«tio&  bervorgemfen  wird,  glanbt  nmgekebrt  Ch.  Wbst, 
dass  sie  meist  reflectoriscJi  durob  St5rungen  dor  vegetativen  Sph&re  obne  weiterc 
conHtitutionelle  Anlage  veranlasBt  ist.  In  der  That  lilsst  sich  nicht  lengnen,  dass 
die  Mehrzahl  der  befallenen  Kinder  :ui  l'nregeiniU.ssigkeiten  der  Verdnnunsr  leidet. 
anDyspepsie,  chronischer  habituelier  Slublverstopfung,  Gastrocatarrh,  Helminthiasis^ 
Balanitis  die  sie  zur  Qnanie  treibt,  etc.  Andererseits  darf  nicht  unerwfthnt  bleibea. 
dass  die  meisten  Kinder  animiscb  und  reixbar  sind,  und  manifeste  Ersdieinnngvo 
der  Scrophulose  und  Hachitis  an  sich  tragen.  IIe.ssk  ghiubte  an  eine  selbst-Hiidi^e 
Xeurose  [}[tinia  fransiforia).  RiXGEa  ideutiticii t  das  Aufschrecken  rait  dem  Alp- 
drdcken.  Wie  dem  aneh  sei,  die  (Jele^renhcitsiirsaclien  sind  offenbar  sebr  uiamu;:- 
facbe.  Ausser  den  angeftihrten  Storungen,  die  retlectorisch  den  Autall  ausid^eo, 
mOssen  aneh  bilmatogene  genannt  werden.  Neben  Circulationastdrungeny  wie  m 
dnreh  Henkrankheiteii,  acute  mit  Fieber  einbergebende  Alfoetionen  dee  RespiratioQi- 
tractus  (Pneunomie)  bervorgerufen  werden ,  muss  bier  bcsonders  der  Hypertn>pbie 
der  Tonsillen  gedacht  werden.  Die  durch  sie  bedingten  Circulationsst.Hsen  fiullfen 
den  Anfall  ausloseu.  Derartige  Fiille,  mit  Ileihmg  naeh  .Abtragun;:  der  Tonsill»Ti. 
sind  von  Wakiuxgion  Uawaiiu  mitgetheilt,  auch  ich  habu  zwei  dahin  gehende 
Beobachtungen  zu  Teizeicbnen.  Anaserdem  sind  vereinzelte  Fllle  you  Sigk  terrors 
bei  acuten  Infectionskrankbeiten  (Typhus,  Scarlatina),  bei  Insolation  und  wamentUeb 
bei  psycbisdien  Erregungen  durch  Schreek ,  Furebt  u.  s.  w.  beobaclitet  wordeu. 

An  cincr  anderen  Stelle  habc  ist  bereits  die  Ansicbt  ausgesprocben.  dajsi 
%^aUo  die  angefttbrten  Alomente  gewiss  aU  Ursache  zugestanden  werden  mttftgent 
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dass  aber  der  Aofall  selbst,  wie  er  spoDtan  mit  beSogstigeiiden  \'isi()nen  cntstelit 
and  mit  Reprodietiin  oder  phantastbcbw  Umgestaltang  von  Erlebnissen  cinhcr- 
geht,  alB  ewebnle  NenroM  (OptieiiBbyperflstliesw)  watgAmU  werden  mnas. 

Die  Anf%lle  siod  all  periodisehe  ReizerRcheinungen  aufziifa-sseDf 
im  ftcbiet  den  Opticus,  namcntlieb  seiner  centralrn  Sinnesterritoricii  {l\ihinnr, 
Corpora  rjnadriqcim'na,  ( )ccipitalhirnrinde),  die  nacli  dem  Gesetz  dcr  Kxoontricitflt 
an  die  Peripherie  des  GcsivbtHfeldes  projieirt  werden,  uud  dip  andererseits  reflec- 
toriach  dnrch  knnUiafte  TJmdeiitung  periph«rw  SioneBerregungen  entstefaen.  leh 
hftlM  Uebci  uf  den  Henoch Vhen  Fall  verwieeen.  Sein  ISjihriger  Koabe  war 
mit  hochgradiger  Sponclylttia  dorsalis  beliaftet  u?id  wibntc  wShrend  des  Anfalls 
in  seinen  Visionen,  ein  Thier  sei  ihm  auf  don  Rdcken  p^p^prung^cn  iind  wollc  ihn 
erdrOcken,  Nicht  selten  ina^  die  Reiz([ueiie  ihrcn  Sitz  in  den  optisclien  Medien 
haben,  dafilr  8pricbt  der  Umstand,  daas  hiiuiig  Kinder,  die  mit  scrupbuldsen  I-jrup- 
tionen  der  Oo^junetiTa  imd  Gornea  behaftet  ahid  mid  an  befUgem  BlepbanMpaannifl 
leiden,  von  oft  redit  bartnackigen  AnftUen  beimgesncht  werden,  die  mit  dem 
Abheilen  der  Localaffection  schwinden.  Endlich  aber  jst  es  bef^rreiflich,  daPs  wSbrend 
des  Schlafes,  also  bcira  Aufrcnverschluss,  auf  innere  Reize  der  KeHex  (d.  h.  Anfall) 
leicht  zu  St;tnde  koiniueu  kann,  well  die  mangeinde  Uei^iclitswahrnehmung  dem- 
selben  nicht  hemmend  entgegenzutreten  vermag. 

Prognose.  Die  Prognose  gestaltet  eicb  inaofem  gflnstig,  aUi  fiut  alle 
Fftlle  in  roehr  weniger  kurzer  Zeit  abheilen,  es  sei  denn,  dass  der  Anfall  solbst 
als  epileptischrs  Ap(juivalent  auffrefasst  werden  muss.  Icb  habe  kdrzlieh  eiiien 
derartigen  Fall  jicsehen.  wo  sieli  plotzlich  bei  einem  4j;lbrif;en  Knahen.  naclidem 
er  fast  2  Wocheu  hindurch  Duchtlich  eiuen  leiditen  Favor  noctumus  durchgeinaclit 
batte,  obne  wnstige  kraokbafte  Ersebetnungen  am  Tage  an  teigen,  ein  beftiger 
mit  motoriseber  Ann  beginaeader  epileptiseber  Anfbll  eimtellte,  der  alcb  leider 
mehrfach  bisher  wiedcrholt  hattc,  und  zuweilen  mit  maniakalisebeQ  Uelbrien  alter* 
nirte.  Seit  dieser  Zelt  Itin  ich  mit  der  Vorhersagc  ctwas  vorsichtiprer  geworden. 
Nanieiitlich  wo  sjch  die  iiitchtlielien  AnHille  hSufiger  einstellen,  ohne  dass  sicli  eine 
Ursache  dafilr  finden  lasst,  wo  sie  bartn^ckig  jcder  Behandlung  trotzen,  da  sei 
man  eingedenk,  dass  ea  die  Epilepsie  liebt  in  der  ersten  Lebenazeit  Naebts  ibie 
Ataqnen  zn  maebeUf  nnd  betrachte  den  Anfall  als  epilepfisebes  Aeqoivalent.  Der 
Verlanf  wird  dann  entscheidcn.  Tritt  endlich  der  favor  norfurnun  als  Symptom 
einer  substantiellen  Gehirnkrankheit  auf,  Hydrocephalus,  Meningitis,  Tttherculosia 
cerebri^  so  ist  selbstverstandlieh  die  Vfirhersage  absolut  ungUnstig. 

T  h  e  r  a  p  i  e.  Die  Behandlung  mugs  eine  causale  sein  and  is  erster  Linie 
einen  etwaigen  krankhaflen  eonstitntionellen  Zostand  geriditet  sein.  Neben 
leicht  verdaulicben  Bisenprftparaten  (/^crr«m /ac/i'cfm,  carhonicum  ;  Ferrum  purth 
jthosphorinim  c.  Ammnnio  rifn'ro  1*0 — l(X)'O)  haben  niir  bier  warme  Seebilder. 
verbunden  mit  lauwamien  Kopfdoueiien ,  vorzHprliche  Dienste  gelcistet.  Kalte 
Abreibungen  werden  gewdhnlich  nicht  vertragen,  hiiutig  wird  die  Aufregong  danacii 
gesteigert  Ist  dieTerdanung  gesturt,  so  nnd  dem  wdigireAenA  Stamaehiea  amara 
and  milde  Abftbrmittel  am  Plafa.  Bei  animiscben  nnd  raebitiBeben  Kindem  mit 
habitneller  Obstipation  pflege  icb  mit  Vortbeil  eine  Verbindnng  Ton  Oleum  Jecon's 
Aielli  mit  OJenm  Tlinrti  anzuwcnden.  Ich  vemrdne  sie  in  einer  Gnmmiemulsion 
mit  Oder  ohne  <S'///-.  Stuudc  (Ohvni  Jiicini  3<>  (),  Oleum  jecorix  Asellt  '2i)'0. 
Gum,  arab.  (£.  s.  ut.  J'.  I.  a.  einnlsio  c.  aqua.  loO  O.  <Syr  Sennae  20-0:  .'J.sttlndlich 
1  Tbeeiaflbl).  Wo  ebi  WMerwillen  gegen  Lebertbran  vorbanden,  laase  icb  Molken, 
dnreb  domestike  Bereitnng  aos  Ziegenmilcb  mittels  des  Trockiaci  sertpari 
(0*3  Actd.  tart,  entbaltend)  leicht  herznstellen,  niorgens  einen  Becher  veil  trinken. 
In  anderen  Fallen  mache  ich  von  Rheum,  Calomel,  Magnesia  ttsta  Gebraueh.  Als 
.Specilica  wurden  Brorakalium  von  Wf.hnfr  und  Chinin  Viin  Wertheimher  empfohlen ; 
ich  babe  beide  Mittel  versucht,  aber  kcine  gUnstigen  Kesultate  zu  verzeidmen. 
Keben  der  cansalen  Bebandlnng  moss  das  Haaptgewiebt  anf  eine  geeignete  diite* 
tisebe  nnd  psycbiscbe  Bebandlnng  gelegt  werden.  Han  lasse  die  Kinder  niclit  im 
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dnnklen  Zimmer  schlafeiif  damit  nicbt  ihre  Phantuie,  wie  West  aehr  tnftad 

bemerkt,  in  den  li;ilbsichtbarcn  Gegenstftnden  die  Umritse  graeei- 
hatter  S  <■  li  r  r  c  k  li  i  1  d  e  r  sic  lit.  Man  beleuclite  das  Schlafzimmer,  setze  skli 
eincn  Moment  an  tias  Iktt  des  Kimies  und  erziihU'  ihni  einc  erheitcnide  <ies<*hicht'' 
Oder  freudige  L'eberraBcbuug  lUr  den  kommeuden  Ta;^  uiid  dergieicben  mebr.  JedeD- 
faUs  vermeide  mao,  nameatlich  Abends,  jedwede  Aufreguug.  Mit  Ruhe,  Beaonoeobdt, 
Scbommg^  nnd  Naduicbt  wird  man  mebr  erreicben  als  mit  tiewalL  AUea  Seheltai, 
Strafen  and  Zflcbtigen  ist  frnebtlos  and  sdbidlieb. 

Litem  t  nr.  Ht'ssc,  WAwr  (his  nachtlicbe  Aufsrlircckeii  fJer  Kinder  itn  S.lj]af 
Qud  Uio  pHycb.  gericbtl.  Bedeutoug  detejielben  im  spiiten  LebeoMlter.  Alteoborg  184*).  - 
West,  Av/A<  terrors.  Vortraf  llidd.  Ho»p.  IBJS.  —  Sydney  Einger,  Ueber  dea  Alp  <l«r 
Kiiult^r,  odor  iibt  r  Aiirkrci.-thpii  iltTM-llifu  aus  rltni  ."^clilaff;.  L<Hldon.  nied.  tinuvs.  May 
—  Henoch,  Uvrliuer  kliu.  AVocbeoKcIir.  J8»j8,  pag.  1)4.  —  "Wariagto n-Howard,  th, 
enlorgemerti  of  the  t&iuih  at  a  emue  of  nightmare.  Brit.  med.  jonre.  1673.  Kr.  649.  - 
Steiiif  r,  rdii  r  das  nachtliclie  Aufscbrt'ckpii  drr  Kinder  etc.  Jahrb.  fiir  Kinderkrankh< ao. 
N.  F.  Viil.  Ibia.  pag.  ibii.  —  W«  r the i tuber,  Ueber  den  Pavor  n(Hturnu$  etc.  Deokckr* 
Arcliiv  f&r  klin.  Hedioin  18VJ,  pug.  564.  —  Soltmann,  Die  Amctionellen  NerveakiiBk- 
hfitfii  ini  Kindesalter;  im  Handbnch  der  Kinderkxaakheiten  von  Gerbardt.  Bd.  V.  pag.  32) 
bis  m.  1880.  e«i*«. 

Nigrismus  (von  ntV/^r,  scbwan).  Die  (partialle)  esoMitve  Pigmwrfaahiifaig 
der  Hant,  im  Gegensatae  mm  Albiniamna;  vgl.  den  folgendeo  Artikel. 

Nigrities.  (Synonyma:  Nigredo,  Pityriasis  niyra,  MelaHma,  Melaik- 
pathie,  Melanodermie.)  Hicrher  gehOren  eine  groeee  Reibe  von  VerfiU-bimgeQ  der 
Hant,  die  aum  Tb^l  eine  erbeUicbe  kliniacbe  Bedeutnng  fiber  den  Bereicli  der 
Densatobi^ic  binaus  baben. 

Im  All;rcnR'inen  bi'zeicbn<'t  man  mit  dem  Namf^n  Nifrritirs  cine  briiuii 
iicbe  bis  volIsUlndifr  st'liwar/.c  llautfjirbuiif; ,  die  entwedei'  aiif  einzelne  Stellea 
bescbrilnkt  ist  udcr  hicii  zuwvileu  dill'us  iiber  die  gauze  KOrperdiicbe  Terbreitet 
Wenn  nan  aucb  derartige  HaotverArbongen  oft  nor  ala  Resnltat  allgemeincr 
(constitntioneller)  oder  Ortlieher  patbologiaeber  Vorginge  aollreten,  ao  findea  wir 
(Inch  Andeutungcn  dersell)en  so  hiluli^'.  dass  wir  sie,  wenn  sie  ein  gevism 
Maass  nicht  fibersclireiteu,  docb  nocli  ala  iunerbalb  der  phyaiologtscben  Brette  liogwd 
bezeicbnen  kiinnen. 

S4>  besit/t  die  liuut  des  Europtters,  naturlicli  abgesebeu  voii  deu  Albinots, 
fast  regelmilssig  an  versobiedenen  KArpersteilen  ein  brionliebea  Colorit, 
deHsen  Intensitlit  bei  venchiedenen  Menscben  verschieden  ist ;  gewSbnlidi  iM  ci 
bei  Ikflnclten  dunkler,  bei  Blonden  belter.  Wir  finden  derartlge  FArbongCB  n 
den  Rrustwarzen  der  Fran,  am  Scroinm  des  Mannes,  an  den  groasen  Labien  dcs 
Weibes.  Ferner  gehuren  bierber  die  Brilunongeo  der  Litiea  alba  and  des  Wanea- 
bofes  bei  Schwangeren. 

Was  die  Haot  des  Earopiera  in  geringem  Maasse  aeigt,  aehea  wir  in 
grusster  Ausdebnnng  bei  den  farbigen  Raasen,  wo  nch  allc  Uebcrgangsstufen  vom 
gelblichen  Brnun  des  Malayen  bis  zum  tiefen  Schwarz  des  Negers  tinden.  Xacli 
den  Ergel)ni8sen  der  bisher  anprestellten  Tntersuchungen  seheinen  diese  dmikk'ren 
Colorite,  an  welcbeu  das  eigeutliche  Gewebe  der  Cutis  uiemaUADtbeil 
nimmt,  dnreb  drmerld  Momente  bedingt  an  sein,  die  sieb  beaonden  bri  titf 
dunkler  Baotfkrbe  mit  einander  verbinden.  Nimlieb :  1.  dnreb  eine  Fiitnni;  to 
Kerns  der  Epidermiszellen  mittelst  cines  meist  feinkdmigcn,  difllBen  Pi^ents: 
2.  (lurch  eine  fihnliehe,  aber  viel  seliwilchere  F.trbung  des  ganzen  i^llinhalta, 
und  cndlieh  dureli  versehieden  ^etormte  ^cbollen,  gebildet  aus  fester  AbJagerang 
eines  kOrnigen  Pignieute^  iui  Zellkorper. 

Besonders  aind  ea  die  tieferen  Scbicbten  der  Epidermis,  welehe  lieh  aa  der 
Pigmentimng  betheiligen,  and  zwar  jeneLagen,  die  unmittelbar  die  Pi^iillen  naigebeD. 

Ist  die  Farbe  sehr  dunkel .  dann  begegnet  man  hiiufig  drci  bil  Tiv 
derartigen  pigmentirten  Zelllagen  mit  tief  danlclen  Pigniente  erfttilt. 
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S  ft  ni  m  p  T'^  p  r  <>  ^  s  p  n  'E pli »  f  i'J  i  s-).  Auf  der  (Jrrn/e  zwischen  pLyslo- 
logisclier  nnd  |>atlnilo<,'Uclier  H.intfarbunj;  stobon  die  soji^cnaiiiiion  S  o  ni  m  c  r- 
aprostieu,  jene  allgeiuein  bekanuten  gelbbrauQCU  oder  brauncu  rundlichen 
^toekm  d«r  Rmt,  deren  OrSsBe  von  der  eincs  Steeknadelkopfes  bis  in  der  dner 
ILdiiae  varUrt,  wd  die  veder  mit  Deaqnaination ,  noch  Verdidcimg  der  Hant  Ter- 
bvndeo  eind.  (Vergl.  nbrigcns  Dd.  IV,  png.  f')84.) 

Sie  bildpii  sir!i  \  orwicirend  au  don  der  Sonne  .-uiHgtv^ctzten  ,  unbedecktcn 
Korjicrtheileu,    -    ini  (i»>if  lit,  am  liaise,  am  oberen  Tbeile  der  Hrust,  ini  N.icken 
uud  an  deu  llaiuden ,  cntwickelu  sicb  gewubnlich  zu  Anfaug  des  Souimers  und 
▼crtebwioden  in  der  Kegel  im  Wintor  wieder.   HauptsiobUcb  werdeD  Lente  mit 
bloodem  Teint  d«Ton  betroffen. 

Auch  beiden  Soramersprossen  liegt  die  Ffirbung  im  Bete  Maf/w/fu!,  welches 
an  den  Stellen,  wn  die  Flecken  sicli  hofinden,  Pigoient  entbalt.  Auf  welche  Weise 
die  rigmentbilduijg  bei  den  Soiiimersprdssen  zu  Stande  koninit ,   wissen  wir  nicht. 

D i f f u tteduukle  liautf&rbuugen  beobacbtet  man  fast  regelmiissig  an 
imbedeelcteD  KOrperstetlen  van  solchen  Penonen,  die  genOthigt  sind,  ihre  Arbeit 
im  Freien  so  rerriebteo,  and  dabei  andavemd  der  SonDenbitse  atugwetst  eind, 
die  viel  Fmsniitreehe  wibrend  gi*0B8er  Sonnenglnth  machen  u.  dgl. 

Ferner  sehon  wir  naeh  intensiven  Ilautreizen.  wie  Sinapismen ,  Repinsc- 
lungen  mit  Jodtinctur,  w.iniien  Katapla><nien ,  Vesi<-atoren  etc.  braune  F&rbungen 
entstehen,  die  mitunter  vieio  Jahre  bindurch  audaueru  konuen. 

Ebie  sebr  bftnfige  Ursaebe  fllr  derartige  Fftrbangen  ist  das  wiederholte, 
aadaoefBde  Kratmi,  a.  B»  bei  JPsdicvlw  ve»tmeniorum»  —  Ausserdem  finden  sidi 
consecutive  PigmeDtimogen  der  llaut  bei  vielen  ITaulkrankbeitenf  wie  Pstrriasis, 
Pruri'To,  Iclithyosix,  Lepra,  Livlv n  ruber,  Pellafrra,  Sclerodermie,  audi  iiacb  Ian?© 
dauernder  Scabies,  Syphilis  a.  t>.  w.  Das  KraUen  ist  auch  hierbei  hftuiig  eiue 
weseiitlicbc  Veraulussung. 

Der  Yorgang  bd  der  fiildung  sotcber  artifieieller  Pigmentirangen 
ist  der,  dass  dnreb  Zerreissnng  der  GefAsse  Bint  extravasirt.  Das  dabei  aus- 
tretende  Blutroth  bleibt  dann  in  Form  kOrni^er  Massen  deponirt. 

AIs  k  r a  n  k  li  a  f  t  e  P  i  p m  e  n  t  b  11  d  u  n  ?  Huf/iifassen  ist  jene  s  e  li  m  u  t  z  i  g 
8ch  w  a  r /.  1  i  <•  h  0  Ilautfarbe,  die  sieb  oft  im  Verlauf  chroniseher  Krankbeiten, 
weiche  zur  iiectik  und  starker  Alteration  der  lilutmischuui;  biuneigcn  (wie 
s.  B.  Lungenphtbise ,  BBl6BT*scbe  Niere  etc.)  finden.  Von  den  in  Folge  von 
Unreinliehkeit  sieb  anblnfenden  Sebmntae  untersebeidet  sieb  diese  Hautverftrbong 
als  Krankheitsproiluct  sehr  bestimmt  durch  die  Art,  wie  sie  in  der  Haiit  sieb 
loeali-^irt ;  sie  erst  heint  nilnilicli  pewiJlmliob  in  {rrOsseren  oder  kleineren  Oruppen, 
ilhnlicli  den  Leberllecken,  Am  stiirksten  tindet  man  sic  meist  an  den  ubereu  Theilen 
der  Brust,  an  den  Vorderarmeu,  der  inneren  FlAcbe  der  Obersehenkel  und  am 
nntereo  Tlieile  des  Bancbes,  nnr  Insserst  selten  hn  Gesicbte  nnd  an  der  Rflelcen- 
tldie  des  KOrpers.  Dass  dies  sine  abnorme  PigmectbUdung  ist,  ergiebt  sich  schon 
darauR,  dass  sie  ridi,  wenn  man  dnrcb  mechanische  Mittel  entfemt  hat,  sehon 
nach  einigen  Tagren  von  Xenem  in  demselbcn  Orade  bildet  und  ihre  Farbc  sich 
imraer  nacb  der  der  ilbrigen  Pijrmeute  des  kranken  Korpers  richtet ,  insofern  als 
es  bei  Ulonden  bellbraun ,  bei  Braunen  dunkelbraun ,  bei  Persoueo  mit  duuklcm 
Teint  nnd  starker  Pigmentbildung  schwarz,  einem  Anflug  von  Rnss  niebt  mftbnlieb, 
ist.  Han  beobaebtet  diese  FigmeDtbildBng  btnfiger  nnd  stirker  bei  minnlicben 
als  bei  weiblichen,  mebr  bei  ju^endlbdien  als  bei  ftlteren  Individuen.  1st  sie 
aber  einmal  entstanden,  so  bleibt  sie  ancb  bis  zuni  Ende  der  Krankheit ,  auch 
wenn  sie  in  (Jene.sung  endet,  lUnfrere  Zcit  besteben.  Die  Jabrcszeit  sebeint  von 
keinem  Einflusse  auf  ihr  Vorkommen  zu  sein;  man  beobacbtet  sie  im  Sommer 
wie  im  Winter  in  gMehem  Grade  bioiig. 

Die  prognostisehe  Bedentsng  erbellt  zor  Genflge  aus  den  Umntfinden, 
nntcr  dcnen  sie  vorkommt;  sic  ist  lUso  nichts  weniger  als  gOnstig  (vergl.  aueh 
den  Artikel  „Cbloasaia'*,  Bd.  UI,  pag.  196). 
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Za  den  tntareBsantesteii  Fomien  v<ni  PigmentTerindernaiT^fi  9^ 
hdren  die,  w-elche  mit  ciuer  Krregnng  des  Ncrvensy stems  iB  ZttUUBn- 

hang  stehen.  Ein  Eiufluss  der  Nerven  auf  die  H:uitpig:nientation,  imabhftngijs: 
der  Circulation  des  Blutes,  scheint  besonders  durch  das  symmetriscba  AuflTet«'ii 
der  PigmentablageniDgen  und  durch  das  EDtstebeu  von  pignieotfreicQ  Stellea  dcx 
Haut  ohne  nachweisbare  drtliche  Uautleiden  bewfesen  zn  werden. 

Eioen  kierhcr  geh5rigen  sehr  interessantcn  Full  erzabit  Rostan  (Nouv.  Joom. 
Me»l.  Mai  .  819):  Eiiie  Frau .  die  wahrend  der  franzdsisclic  n  Revolution  7.nni  Tode  ,4  1b 
laiiterue"  verurtheilt  war,  verlor  vor  Schreck  ilire  Meostniation.  Die  Exl-cuikju  nntcrblicb 
tind  nach  wenigen  Tagen  war  d{«  Havt  so  schwars,  wie  beim  Neg«r,  beaonders  dtmkal 
IlaLse  and  an  d-  n  Schultem,  etwaa  weniger  im  (Sesichte  und  an  der  Bni>t,  noch  wftiie^r  mm 
Untcrleibe  und  deuBciaen;  dio  Fusssohle,  Hoblhand  und  die  luguinalgcgcndtrn  bhi.vst'r  *l*  tliv 
u1)rigen  Theile:  die  Extreinituten  weiss  marOMWirt.  Sie  wurde  ra^oh  aaimiacb ,  battf-  eiB 
Gefiihl  von  allgenicint'm  l  uwohlsein  .  Beklemmnng  und  klopfende  Scbmersen  am  Kopfe.  Si- 
starb  30  Jabre  spater  im  Alter  vou  75  Jahren,  ohne  dass  die  Haut  wieder  heller  s:*'worAc 
irar.  —  Di«  Section  ergab  nnr  alte  Herzverinderengea. 

Tacht'fi  bleutifres.   Als  eine  besondere  Eigenthilmlichkeit  Uea  ilaot- 
colorits  findet  man  besondcrs  beim  Ttfphits  abdovrinal Is ^  mitunter  aber  aoch  hri 
audereu  lleberbatten  Krankbeitea ,  die  untcr  obigeu  Namen  von  franzdsificbea 
Sehnftstellern,  besonders  von  Tbousseau,  femer  von  Hdbchison  und  ascb 
Zdblzbb  besehridiene  Flecken.   Sie  nnd  von  nnregeliDSflsiger,  nmdlielier  Oestatt. 
meist  5 — 6  lAm.  im  Durcbmesser ,  durcbaus  nicht  tiber  das  Niveau  der  Uaat 
erhaben  und  werden  durch  Druck,  8elbst  bei  ibrem  Enfstflieii ,  nicbt  verintierL 
Sie  haben  eine  gleichniiiRsige,  bh'luliche  Tingirunp'  und  geben  nienials .    aurb  ht\ 
Ungerem  Besteheu  der  Krankheit  in  Petechieu,  wie  beim  Flecktypbui»  uber.  Oii 
confluiren  zvei  oder  drai  derselben.   Man  findet  aie  besondere  am  Abdomca, 
Rflcken  nnd  Oberschenkel,  in  einigen  FiUen  aneh  lings  des  Yerlmliw  der  nrhmnlrn 
snbentmen  Vcnen.  Mubchison  meint,  dass  die  FlUe,  wobet  diese  Fleekea  ggfmden 
werdeO)  in  der  licgd  mild  verlaulVn. 

In  eineu  Faile  erscbienen  erst  iu  der  Coavalescenz  von  Abdominaltyphus  ahnlick* 
Fleekra,  gleicbaeitis  nit  den  ErseheiBmiKen  einra  Wandemieiv.  Im  Yerlaafb  tob  14  Tfem 
traten  mehrere  neiie  Pipuienfeniptionfn  anf,  verbundei;  rr.if  ciuer  Nenralgie  des  Cmralts  Die 
Flecken  vermebrten  sich  innerhalb  eines  Moaata  nicht,  erblassten  bei  eintreteuder ,  voUifc* 
<}eBflsniig  swar  etwM,  wann  abar,  wie  Litten  mttlbeflt,  aoeh  deatlieh  ■ichtbar. 

Durch  abnorroe  Pigmeutbildung:  entstehen  ferner  die  8ogeiuuuittB 
Pigmentraiiler  (Naeri  spilt).  Dieselben  stellen  verschiedenartig  geataltete 
Flecken  der  Haut  dar,  die  sich  einzeln  oder  in  grosscrcr  Anzahl  vorlinden.  nnd 
deren  l  iiitaug  und  Farbe  mannigfach  variirt.  Sie  siud  bald  rundlicb,  bald 
nnregelmiissig  gefomt,  nnd  zeigen  bald  eine  gelbbraunef  bald  eine  branne,  gnae 
Oder  sdiwinliehe  Farbe. 

Znweilen  sind  sie  mit  Haaren  bewachsen. 

Ihre  GrOsse  ist  sehr  verschieden ,  indcni  sic  znweilen  nur  dcii  1  iiifm:: 
einer  Lin.s»^  liahcn,  wahrend  sie  in  anderen  Fallen  sclir  viel  grosser,  niiluntcr  iilicr 
gaoze  Glieder  des  Koriiers  verbreitet  siud.  —  Die  Fleckeu  erscbeinen  entweder 
gam  ilaeh  oder  rageu  liber  die  benaehbarte  Hantoberfliebe  sMlir  odar  waoigcr 
aosebnlieh  hervor. 

Der  Sits  der  Pigmentirung  ist  bier  sowobl  die  Scbleimscbicht  als  aaik 

das  Corium,  und  zwar  kommt  das  I'i^'mcnt  in  Form  von  Komchen,  Kdmenj  and 
Krystallen  vor,  welclie  entweder  trei  oder  in  ubsole^scirtcn  Oefllsscn  angchaiitt  sind. 

Diese  Pigmeotvermebruug  iu  der  liaut  tritU  oft  mit  Pigmcutx  ermcbnuig 
der  inneren  Organe,  beieiiden  des  Oehims  und  des  Sflekemnarkes  und  des  BMsi 
zosammea;  Hberdies  ist  aneh  der  PspillaritOrper  iind  das  Gorioflu  licypertropUrt 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  dieser  Pignientmftler  ist,  gl^cbwie  bd 
deu  (lefiissraillem,  der  Glaube  sehr  verbreitet,  da.sH  dieselben  auf  gewisse  Sinnes- 
eindrtieke  zurllckziinihren  seien ,  welche  die  Mutter  wiUirend  der  (Jravlditiit  durris 
plotzliche ,  unerwartete  Ereiguis&e  (Schreck ,  Angst  etc.)  oder  vcrmoge  ikrcr  hon- 
bildongskraft  erfaatten  habe.  Die  WIssenschaft  bat  sidi  dtoser  AoMlnBA  biih« 
niebt  ansebliessen  kOnnen. 
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Selir  bemerkenswerth  ist  die  zuerst  von  v.  Bahexspuung  gemacbte 
Bcobachtuog,  doss  diese  Gebilde,  gleichwie  die  GefUssmiiler,  sich  zaweilen  auf  das 
VerlireitimgBgebiet  einei  Hantnenren,  beaonden  oft  dee  Trigeminns  oder  eines 
Astes  desselben,  beschranken ,  und  uiSgUi^erwdise  mit  krankbafteo  Vwindeningeii 
der  Ken'enstfliDine  oder  ibrer  rJanp^lipn  zusammenb.^ngen. 

'  Von  besonderem  lutcresse  ist  das  Melasma  der  Auj^enlider 
(SlepharaL  uij^ritieB^  BlepUarumeliiua,  Stearrhoea  niyrtcansj. 
Die  AlfeetioB  beiteht  in  eioer  Belnranao  oder  tiofblniai  Firboog  eioes  oder  beider 
Uder  beider  Angen;  sawdlen  breiten  aieh  diem  Fleeke  anf  du  Oesicbt  tmd  die 
Itbnge  KOrperoberfliche  au.  Die  Affection  ist  meiat  mlt  StOnuigen  des  AUgemdn- 
befindens  vorbnnden. 

Die  Flecken  ira  Gesiclitc  nebnien  an  Ijitensitiit  zu  in  warnicn  R^unien, 
nach  Aut'regungen ,  Congestionen  etc.  Keibt  man  mit  weisser  Loinwand  auf  die 
Fledcen,  so  wild  diesdbe  scliwinlich  gcOlrbt  imd  der  Fleck  heller.  Die  Firbung 
zeigt  deb  nieitt  zaerst  iro  Angenwinkel  and  am  unteren  Lide,  brdtet  deb  Qber 
beide  Augenlidcr  aus,  gebt  ai]f  die  Wan^en,  Nasenflflgel  und  Stim  flber,  so  dass 
es  aussieht,  als  wcnn  das  betrctVoude  Individtinm  mit  Kolilenstaub  bcjrtftubt  sei. 
Bei  Heobacbtung  rait  der  Loupe  siebt  man  unziihlige  scbwarze  Punkto  in  den 
Poreu  und  Falteu  der  Ilaut,  seiche  die  Oberflftebe  wie  Scbimmel  Uberzicbcn.  Die 
HaQt  selbfit  Abit  deb  an  diesen  Stdlen  ganz  glatt  und  eben  an.  Die  Affection 
bilt  mitunter  viele  Jahre  an. 

Das  Melasma  der  Augenlider  kommt  fast  nur  bei  dem  wciblicben 
(iescblecbte  vor.  Nur  ausnahmsweisc  findet  sicb  bt  i  jurigen  Mfinncrn  von  dunklem 
Teint,  geschwachter  tiesundheit  und  nervOscr  Constitution,  besouderrt  wenn  sie  iu 
Yenere  excediren,  eine  dunkle  Pigmentabsetzung ,  welche  vom  unteren  Rande  des 
nnteren  Angenlides  amgebt. 

Kin  in  seinem  Verlanfe  sehr  merkwfirdigef ,  hierher  gebdriger  Fall  wurde  von 
Robbelen  (Deutsche  Klinik.  1862  15.)  verSflentUcht :  Ein  Si^&hriges  Madeben  von  kleiner 
Statnr  and  zarter,  ncrvuser  Constitution,  dessen  Vater  an  Tabercolose  gestorben  war,  hatte 
im  15.  Jabre  zum  ersten  Male  mcnstrairt,  spater  aber  hitaflg  untcr  Rrampfen  entweder  nnr 
Molimma  menttrualia  oder  eine  hocbst  nnbedentende ,  wenige  Stiuid«a  dauernde  Menstmal- 
blntnag,  oder  nucb  znweilen,  besonders  im  16.  Jabre,  vicariirende  Blntongen  ans  der  Nase 
nnd  den  Lungen  bekommcn.  Vor  3  Jahren  stellte  sicb  pl5tzlich,  angeblioh  in  Folge  eiuer 
hefUgm  QemftthserBchtittemog,  im  Momentc  dc8  Eintrittes  ibrer  Begel  eine  fiagerbreite 
ffcbwarse  Fftrbnng  beider  Infraorbitalgegenden  ein.  ScboB  vaeh  efner  halben  Stmile 
h:itt»'  sich  (liesellie  angeblich  vcrlorcn .  kchrte  aber  nach  wenigen  Tasf'u  wicdt-r  und  wieder- 
holte  tiicb  von  nun  a&  fifter  in  immer  kiirxeren  Zwiscbenr&omen  nach  jeder,  auch  der  leieeHtea 
OemBtbserrcgung,  bdd  stlrlcer,  bald  selnHteher,  Terbroltete  sicb  spfttor  aneb  avf  andere  Hant* 
>tellin,  iStini.  liriist.  Mnnd  und  wurde  sfbliesslich  ganz  stationar.  Die  gefarbtifii  Hantsttllt'U 
verorgacben  der  Kranken  jetzt  weder  Jacken  nocb  Breanen,  aie  aind  gl&nzend  scbwarz,  fdblen 
alch  fttffgr  aa  nnd  ftxhm  den  berllhrenden  Finger  raselbiiHcIt  sebwars.  Die  TalgdrHaett  seigen 
UDtf  r  tlfr  Lniii«>  vergrfllClte  Ausfflhrnngsgange  und  sind  nhnc  Zweifel  d'  r  Absonderunrrshcrd 
jener  dlig-fettigen  Materia,  wabreud  die  Pigmentiraag  mit  den  Menstruatioosaaomalieu  iu 
Znaanunenbaog  ao  atelien  sehdnt. 

fiM<mder8  nit  Besug  auf  die  differentielle  Diagnostik  sinci  liier  mub 
anzufubren:  die  Bronee  F.lrbung  der  Haut  bei  A d  d i so n'a  cher  Krank- 
heit  (vgl.  B<l.  I.  pag.  122j  und  die  Argyrie  (Bd.  1,  pap:.  486). 

£8  muHS  Ubrigous  bervorgebobcn  werdcn ,  dass  a  n  a  1  o  g  c  il  a  u  t- 
pigmentirungen.  wie  de  bei  Morbus  Additonii  gefiinden  werdeo, 
audi  anftreten,  obne  dan  der  llbrige  SynptODeneomples  nnd  der  Verlanf  der 
Aflhetion  die  Annabme  von  destrnetiTen  Proeenen  in  den  Nebennierra  gestatten. 

Einen  derartigen  Fdl  besebrdbt  a.  B.  Rbvillant  (Oax.  des  bOpit. 

1879,  Nr.  71). 

Eine  Arbeiterin  wurde  1871  nnter  gastrischen  Erscbeinnagen  and  allgenieiner 
9ebwiche  von  brinnlicber  Verfarbung  der  Haut  befallen,  die  vom  Gesicbt  ansgehend,  die 
tibrigen  Korpertheile  allmiUg  ergrit!.  Unter  Znaabme  der  allgemeinen  Schwaclic  nahmen  di>^ 
afticirien  Stellen  eine  immer  dunklere,  bronceartige  Farbe  aa.  Im  Qegeasata  an  der 
Addlaon'scben  Krankheit  nabmen  in  den  letzten  vier  Jahren  alia  diasa  Bnobdniuigatt  ab. 
die  Krilto  bobeii  aich  and  nacli  and  nach  verioren  deh  aadi  die  abnonaea  Pigmeatirntigeii ; 
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tie  warden  ent  blasMr,  die  einselaea  Stellen  TerkMnerieo  cieb  and  aiad  jetat  tut  chu 
gesehvandea. 

Uelier  oincn  andercii  liitrljcr  ^'<'liori;.'on  Full  beriolitet  I.KPINE  (Mtlauu- 

dertiiie  Sfenduf  etc.  Oaz.  nxd,  tie  I'aris  1873.  Nr.  15,  pag.  I'.t'x. 

Eiut!  Frau,  5'J  Jalire  alt  ,  zcipti-  am  frros^ten  Theil  dcr  Korpci<»berflach« 
dunkle  Filrbung  mit  alleini(rer  Ausualime  iI>t  I'litt  r.-i  lu»nkel  und  Fti.ssc;  die  Karbung  i«t  nitit 
iiberall  von  frleirluT  Intfiisitiit  Iii  iltr  (Jt'^ji  ini  liir  Hypociinndrien  ist  sie  dnnkelbraoii .  fai>* 
scbwarz,  am  Abdoiueu ,  au  der  Brust  ,  am  Uucken  und  Hols  otwas  hellbraan.  Das  AO^ 
neinbcflnden  iat  gnt,  Vardaaaag  aomal,  m  dan  di«  Aaaahiaa  Toa  Ifwrftia  Addi^onii  aana* 
Rchliflttea  iat. 

The  rap  ie  iler  1' i 111  <•  ii  t  a  n  li  :i  u  f  ii  n    e  n.    Ziir  llntfernuiifr    *1.  r>rU.^' 
Kind  diejenigeu  Mittel  in  Auweiuluog  zu  zielicn,  welche  oine  obertl^IilicLe  Imi 
xttndimg  der  Uant  bewifken  und  somit  eine  Abttofsimg  der  Eiridermis  xor  Fol^<> 
haben.  Ala  solche  empfeblen  sicb  UebenehlilKe  mit  8ubliroatUieiiii|r  (^'^ 

100  Wasser).  Die  pigmentirte  Hautpartie  wird  init  {?enau  aupaasettden  L»einwaDd 
lappen  bcd«^ckt,  welche  durch  '.*>  Stiiii  li  ii  mit  (Nt  Losuh*!:  fcncht  zu  erhalten  slnl 
Dcr  Rand  des  Lappeim  wird   liin  hei   tortwiihrend   alii:<  tupft ,  utm^t  die  >u-i, 

aus^inimelude  Stiblimatlasun^  die  Ilaut  zu  tiuf  Utzeu  wdrdo.  —  l^angsamer  fiilm 
die  Anwendung  der  Aqua  eoemetie,  orienUdia  (EmvU.  comm,  100^  TYwct 
benzotSa  10,  Sabl,  corrw,  0*1)  iimi  SKde. 

In  vielen  FJUlen  genQ^cn  Einreibungen  mit  grtiner  Seife  oder  Tebe.^ 
8chl&ge  mit  dorselben,  snwio  mit  dem  S/n'rffuM  sdjxnint'is  kitlinns ,  wolrbe  am 
zweckmitSHi^steii  Nacbts  ;j:emat'lit  und  so  laii','<i  tbrt^'cnetzt  werden ,  bis  ilic  ilaut 
glatt  und  gespauut  erschciut;  atsdann  crfulgt  die  Abstossuiig  der  Kpidermis  meist 
sehr  bald. 

Ciute  Diennte  leiHten  audi  wioJerholto  Bepinselungcn  mit  Jodtinctur  od(r 
JodglycerinlOsunj:,     'Page  bindurch,  .'5-   Imal  tftglicb;  femer  rait  SublimatcoUodiuffi. 

—  Aucb  eitif  Salbe  an**  MiKjish  r  Bisnnifli.,  Praerip.  all),  ana  .'»0  0,     f  'n»/aenL 

roMi.  40'0  —  oder  coneentrirto  Kssigsiiure  allein  oder  in  Vorbindun^    mit  La* 

tulf.  stt  einem  Brei  verrieben,  sind  oft  in  Anwendung  gezogen  worden.  —  Jedcn* 

falls  Ist  darauf  anfinerksam  an  machen,  dass  keinee  der  geaaimteo  Mitlel  Sduits 

vor  Recidivcn  gewAlirt.  Naevi  von  nicbt  an  grossem  Umfange  kOnnen  dnrek 

Excision  entfernt  werden. 

Literatur.  AuBser  den  bukannten  Lehrblichern  der  Haatkrankheiten  (He bra. 
Wilson,  Neumann.  Kaposi  u.  A.)  ver^l.:  PeriK,  Lnhrb.  der  alUem.  pathol.  Anatonif. 
Stuttpart  1877.  —  Uhle- Wagner,  Allgem.  Patholozie.  Leipzig  1871.  —  Keligan,  DafcL 
Joam.  fid.  XIX,  pag.  IdOl.  —  Penn,  Ncderl.  Weekbl.  1855  —  Lay  cock,  Brit,  and  for. 
Died.-chir.  Rev.  Bd.  XXVIL  —  Woronichin,  Ueber  Nigritimus.  Jahrb.  fttr  Ktnderlieilk. 
N.  F.  Bd.  XI.  p.ii:  5«5.  —  Hnet.  Joum.  del'anat.  et  d«  lapkys.  1873.  Bd.  IV,  paff.  408. 

—  Parke s.  M«d.  Times  and  Gaz.  1858.  ^ 

Nitllle,  s.  Cyanverbindungen  ill,  pag.  559. 

Nitrobenziii  (Nitrobenzol)  C,  H5  N0«  —  also  eio  H  Atom  dei 

Benzols  durch  NO^  vertreten  —  ent.s(eht  bei  Aufldsung  des  B<^nzoN  in  cone. 
Salpctersiiuro  und  Kdllung  mit  Wasser;  ist  in  p:ercinigtem  Zustande  eine  farblo.s**  odpr 
gelblicbo,  olartijre  FiUssigkt-it  von  1*20  spec.  Gew.,  dem  BittermandelOl  flbnlicbf  ia 
starkem  Geruch,  brennend  scbarfem  Geschmack,  zwigchon  206 — 220"  aiedend,  io 
Alkohol,  Aether  and  fetten  Oelcn  lOslich.  Das  technisch  beeonders  vox  DarsteUadK 
TOO  Anilintobetoffen,  audi  in  der  Parfumerie  („Mirbandl")  benutate  NHrobenaol  kst 
netnTdiiif^s  zwar  nieht  als  A rznei mittel,  wohl  aber  in  der  Toxicolopc  eine  jrfiiriMi» 
Hedeutung  eriangt.  Therapeutisdi  ist  cs  fast  nur  zu  Einreibungen ,  bei  S<'abie'*. 
cmpluhlen  worden,  die  aber  als  zu  gelahrlich  mit  Recbt  keinen  Beifall  gefunden 
baben.  Was  die  Oiftigkelt  anbetrifit,  go  ist  dieae  sowohl  experimentell 
(Oluvibb  ind  Bbbobbon,  Bbbqicasn,  OirmiANH  n.  A.),  wie  aucb  dnrck 
zieinHch  saUrmehe  Beobachtungen  bdm  Ifeosehen  als  eine  sebr  bocbgradige  erwiesea. 
Die  Vergiftimgen  letzterer  Art  kamen  tlieils  bei  Arbcitem  in  Anilinfabrikcu, 
tlieiU  aueh  durch  (ienuss  mit  Nitrobenzin  veraetzter  Spirituoaen,  Zookerwerke 
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U.  s.  w.,  oder  durch  Verweehsliuig  von  Nitrobenzin  mit  ilhnlich  riechenden  Liqueuren 
zu  Stande.    Ihre  Symptome  ilhnflftn  nach  einzelnen  Angabeii  denen  der  Anilin- 
vei\:riftun^',  weshalb  audi  von  Lktheby  cine  Umwanilliini,'  des  Nitrobeiizins  inner- 
balb  des  Organismus  in  Aniiiu  und  Ausschcidung  als  solclics  durcU  den  llarn  (?) 
angeoommen  vurde.   Demselben  Autor  zufolge  bleibt  das  Gift  auffalleud  lau^e 
(1 — 2  Stnnden)  latent,  nift  diuin'ent  Mattigrk^it,  Eingaiioiiiiiieiiheit  des  Kopfes, 
I'chelkeit,  aueh  Kolikschmerz ,  Erbrecben  u,  s.  w.  hervor.   Spiltcr  kann  ea  za 
volligor  Iiewus.stlo8i}2:keit ,  Coma  ahwocliselnd  mit  allgemeincn  Convulsionen  oder 
Trismus  und  Tetanus ,  lioclifcradi^rer  ( 'yun(»st* ,  Mydriasis  etc.  konnnon :  der  Tod 
erfolgt,  wie  l>«i  der  Mehrzahi  narkutiscber  Gil'te,  aspbyktiscU  lutch  Voraufgebeu 
▼on  ConTnlsionen  und  Coma.  UngefiUir  ein  Drittel  der  in  der  Literator  bekannt 
gewordmen  Fille  eodete  letat;  die  todbringende  DoeiB  betmg  in  einniaen  d^ 
artigen  Fallen  nor  d — 0  (Letheby),  oder  20  (Bahbdt)  Tropfen.  Die  Sertions- 
ergebnisse  bieten,  wie  bei  ilhnliehcn  narkotischcn  Oiften,  wenipr  Rpeoifi-^clirs  vergl. 
„ffifte'',  VI,  paf^.  02).    Diag^noxtisch  und   turensiscli   ist  auf  den   vom  iilausilure- 
geruch  wohi  zu  unterscbeidenden  Nitrobenziogerucb  dus  ErbrucbcDeD,  dc8  Atbeuiii, 
aowie  mehr  oder  weniger  der  aftmmtlicfaen  Oi^gane  des  KSrpers  Gewicbt  m  legen ; 
auch  die  flpectroslcopisGbe  UntersocbuDg  des  Blutes  kann  uuter  Umst&nden  von 
Wicbtigkeit  Kein,  da  das  Nitrobenzin  durch  Auflusung  der  Blutkdrpercben  und 
Bildong  von  Ililmatin  (oder  einem  damit  identiscben  Kiirper)  einon  Absorptions- 
streifien  im  Spectrum  —  Hamatinstreifeu  —  hervorbringt  (St-\rko\v,  L.  I j:\vi.n;: 
eine  Wirkung,  die  freilich  auch  andereu  toxiscben  Subatanzen,  Aetber,  Petroieum- 
Sther  etc  in  ftiinliefaer  Art  snkommt.    Die  therapentische  Behandlnng  der  Nitro- 
benzinvergiftung  mass  vor  Ailem  in  tbunlicbKt  scbneller  Eatleerung  des  Giftes  durch 
Brecbniittcl .   Maprenpumpe ,    ini  Uebrigen  in  Anwendung  encrgischer  Reiztnittel, 
innerlicli,  subcutan  und  in  Fonn  von  llautreizen,  kalteu  Uebergiessuogeu ,  kUnst- 
licher  Respiration  u.  s.  w.  bestehen. 

Nitroglycerin,  Call  N  jO,  (Salpeter.saure-Triglycerid ,  H5  |0N0,|,), 
bei  Einwirkung  von  wuehenuler  Salpetersiiuro  nnd  Scbwefelsaure  auf  Glycerin 
entstehende,  farbIo»e  oder  gelbbraunliche,  in  der  Kalte  in  Nadeln  krystallisireiide 
Flflflsigkeit,  gemeblos,  von  sOssliehem  Gesehmaek,  1*6  specifisohem  Oewiekt,  in 
Alkohol  und  Aether  loslicb,  bei  rascbem  Erhitzen,  oder  durch  Schlag  und  Stoss 
bekanntlicli  ;lus<('rst  heflig  explodirend  („Spreng(^l").  Es  rnft,  in  I)anii)(lnrm  oin- 
geatiimct  oder  in  kleinen  Dosen  auf  die  Zunge  gebracht,  KopfHchmerz,  L'cbligkeit, 
ScbwindelgefUbl ,  liitze  und  Pulsbescbleunigung  hervor;  wirkt  in  grosseren  Donen 
innerlidi  als  beftiges  Gift;  ausser  anhalteudem  Kopfschmen  siad  namentliek 
Zittem,  Uoskelschwlehe  bis  in  TOIIiger  Lftbmang,  Dyspnofi  —  in  den  tOdtlieh 
verlanftnden  Fallen  hcftigc  Dyspnoe,  Cyanose  und  Coma  (Nystbam  —  vielieiebt 
in  Folge  von  Blausiiurcbildung  im  BlutcV'  beobacbtet  worden.  Auch  bei  Kalt- 
und  W  armbldtern  rnft  das  Mittt  1  Krampferscheinnniren  und  Paralyse  hervor  und 
tiidtet  Silugetbiere  nach  voraulgegangener  Dyspnoe  asphyktiscb.  Dieser  Gefabren 
ungeacbtet,  ist  das  Nitroglycerin  neoardingt  seitens  eng^her  Aente  bei  Xeuralgien, 
bcsonders  als  vermeintlidies  Spedficom  ttei  Angina  peetorit  m  Vorseblag  gebraebt 
worden.  Nach  William  ^Iurrell  soli  es  bier  abnliih  dem  Amvlnitrit,  jedoch 
laiigsamer  und  nachhaltiger  als  diescK  wirkon ,  den  Puis  beschleunigen  und  gleicb- 
zeitig  durch  Herabsetzung  seiner  Spannung  dicrotisch  machen;  er  gab  es  in 
l»/o  Losung,  zu  3 — 25  Minims  (U  lti — l  o  Grm.)  mebrmals  Uglicb,  ohoe  naeh- 
tlieilige  Folgen  (Laneet  1879). 

Nizza,  die  Hauptstadt  des  Dcparlcment  der  Seealpcn ,  unmittelbar  am 
Mittefaneerc  gelegon,  in  einer  Bneht,  welche  mit  ibrer  offeneo  Seite  dem  vollen 
Alien  svgewendet  ist,  Hbemgt  von  einem  Eraase  von  Bergen,  fainter  denen  die 

-\lpenketten  anfsteigen,  welche  das  Thai  gegea  Nord  und  Nordosten  absclilieflsen. 
Die  Mittoltemperaturen  betragen  flir  den  Monat  October  4-  IT  l^^C,  November  12-7, 
December  9*4,  Januar  6  3,  Februar  9-1,  Mftrz         April  C.  Die  Durcb- 
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selmittswiiine  des  Winten  ist  alio  Hber  +  10*  C,  die  IGBunalleinpcnitinr  df» 
Jabiw  wird  mit  —  3*  beieiehnet ,  doeh  ^det  in  niclit  ni  harten  Wiateni  «ii 

Hernntergehen  des  Thermometers  imter  den  NuUpunkt  nirht  statt.  Sehr  bedcnteoii 
sind  die  schroffen  Abstilnde  der  Temperatnr  zwischrn  Sdiatten  und  Sonne.  Morgrf^p 
und  Mittag,  witulifrer  und  windpe^chlltzter  L:i;;<*.  I>ir  mittlere  Teraperatur  J»etri^ 
fUr  den  Winter  in  der  Sonne  aC-D"  C,  im  Scliatten  IH-'S^C.  Die  beideu  kiiltest^ii 
Monate  sind  Janaar  nod  Felnniar,  in  deneo  nan  die  Heisnng  aidit  entbeim 
kann.  MSrz  und  April  maeben  aicli  dureh  starlce  Wftimediffereozen  swiselieii  Tai; 
und  Abend  und  durcli  lieftige,  Stanb  aufwirbelnde  Wtnde  unvortlieilhaft  bemeiicbar. 
Ortnhor  li.nt  nm  inoisfon  von  andauorndi-n  KegengOflsen  an  leiden,  November  nad 
December  hind  am  mildesten  und  heiterRten. 

Der  mittlere  Baromoterstand  wird  mit  760,  der  Ii5cli8t«  mit  778,  der 
niedrigste  mit  730  ang^ben,  bo  dass  die  Schwanlcungen  siemlieb  bedentend  aiod. 
Die  mittlere  Fenchtigkeit  betrflgt  nach  der  Bestimmung  mit  dem  SAUSSFREWbea 
HysTometer  fil-TiO.  Re-rfntajrf  jricbt  cs  durrlisehnittlich  im  Octnlx-r  7-S.  N'«\ <'niT»er  7'L' 
December  O  T,  Febrnar  Milrz  (;-4,  April  a*7.  Das  Clima  vod  Nizza  iat  also 
eiu  maaaig  warmes  und  miissig  trockenes. 

Gegen  Winde  tod  KwdeD  nnd  Kordoeten  fot  Nbsia  dnreh  die  AJpeoketfte 
gesebdtzt,  bingegen  ist  ebi  grosser  Theil  der  Stadt  doreb  eine  Lfteke  in  den 
Bergen,  welche  doi-  (!<'birgRbach  Paillon  biidet,  dem  Nordwcstwind  anspcj^etzt  ran! 
wird  der  MistrMl  ntt  s<  lir  Ijlstijr.    Der  Kalkstaub  .  der  sofort  von  den  Wir^br 
nuffrewirl)clt  wiid  ,  ist  an  keiner  MittelmeerHtation  so  unan^enehra ,  wie  in  Niziui. 
'I'rotz  diesed  L'ebel.standcs ,  sowie  dcH  sUirken  TemperaturwechseU  zwisehcn  d«i> 
8onnentebein  an  gesebtttzten  Stdlea  und  den  einem  WiodatroB  ausgeaelitei 
Stellen,  ist  docb  der  Cbarakter  des  Climaa  in  bobem  Grade  toonig  and  belebcad, 
die  Zaiil  der  scbOnen  Tage  (Ibertrifft  betrichtlicli  die  der  trflben  nnd  regPfrilcbci 
und   die  Kinricbtnufren   filr  Verptlegimg  nnd  I  nfcrbaltung  sind  vorzfljrlicli.  An 
guten  Wolmuiigen   ist   kein  Mangel   und   die   I'romenaden   Hind  ausxenirdentlirh 
aorgfUtig  geptianzt.  Ein  N'ortUeil  bestelit  darin,  dass  Nizza  mit  sciuen  zugehdrigei 
OrtsobaAra  Carabacel  nnd  Cimit^  eine  gewisse  Answabl  uater  versehiedeoeo  elina- 
tiaeben  Verhftltnissen  bietet.  SchutzbedUrftigo  Personen  Hollen  nicht  in  den  be- 
liebten  und  belebten  Tbeiten  in  der  Niihe  der  Promenade  des  An<,'lai8  wobnen. 
web-be   ponnig,   al»er  windifr  und  staubif,'  ist:    Kticnne  nnd  St.  Pbilippe  lieg;eii 
gescliUtzterf  Carabacel  ist  nelir  niilde,  ebenso  Cimies  ,  welclies  ausserdctm  durch 
bObeie  Lege  bevorangt  erscbeint.  Frttker  ein  Ilauptzufluchtsort  flir  Phtbiaiker  aai 
dem  Korden,  liat  Niaza  in  den  letaten  Jabren  als  ein  ^^geflUirliebes  Clima"  roi 
seinem   Rufe  eingebtlsst  und  wird  jetzt  mehr  von  Erliolung  und  Vergnflgun? 
Sucbenden  fre<|uentirt ,  wie  cs  ja  der  lieliebte  Winteraufentbalt  der  PariHer  un*i 
reiclien  Rnssen  ist.    Indess   b'isst  sicli  bi'i  geeigneter  Wabl  der  Wobnunf^ ,  * «" 
nUnftiger  Bcnutzung  der  scliunen  Lage,  Vormeidung  der  erregenden  Zerstreuungeu 
aneb  bei  Pbtbiais,  besonders  bei  torpider  Conatitution  nnd  im  niebt  acnten  Zoalande 
viel  Oflnstiges  erreieben;  ebenao  wie  die  betrJUsbtliebe  Troekenbeit  der  aonnigea 
Atmospbftre  an  BlieumatiHmus  und  Gicht  Leidenden,  sowie  altersschwachen  Indi- 
viduen  ■^rhr  wobi  thut.    Eiu   entsebiedcner  I'ebelsland   fUr  Kranke  ist  die  Niihe 
der  S]>ielbank  von  Monaeo.  In  letxter  Zeit  ist  in  Ni/za  eine  KaltwasserheilajiftUlt 
und  ein  pneumatisebes  Cabinet  eingericbtet  wordcn.  K. 

Nodus,  Knoten:  knotenartiprc  rJcscliwiilHt  bei  Gicht,  Syphilis  u.  k.  w. 
Nodulus,  Knutehen  Tubcrkel ;  in  der  Pharmaeie  Soduli  vctgincdc^i  =i  sajt- 
pontcrin  vafftnalia. 

Noma  (Wasserkiebs,  Wangenbrand),  erst  im  An  fang  des  17.  Jahrhanderft 
▼en  dem  bollilndischen  Arzt  Battus  als  cine  besondere  Rrankheit  dargesteJit, 
beaelolmet  eine  gangrlnOse  Affection  „der  orilicietlen  Sebleimblote^,  im  eogcra 
Sinne  derWangcn.  In  der  Literatnr  kommt  sie  aneh  unter  dem  Namen :  6^<iii^itr«Hi 
ort>,  StamatittH  ulcerofa  etc.  vor. 
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A etiolopie.  Noma  ist  nur  wenige  Male  bei  Siiiio:lin*ren  in  den  ersten 
I -cf»t'n8iuonaten,  hOcbst  selteii  bei  Neugeboreneii  (Billard)  beobaehtet  worden.  Am 
hautig9ten  tritt  die  Kraukheit  zwischen  dem  3.  und  G.  Lebeusjahr,  vercinzelt  nacb 
dem  12.  anf.  Von  30  im  KindAnpital  zu  Stettin  beobaehteten  FiUen  waien  7 
UBfeer  3  JahreOf  10  iwiselftni  3  and  6  Jahren  und  3  ttber  6  Jahre  alt.  Was  das 
CleHchlecht  anbetrifft,  so  waren  unter  diesen  20  befallenen  Kindern  7  Knaben  und 
13  Miidchen.  i)io  linke  AVange  war  7mal,  die  reclite  4nial,  bcidc  Wangeu  2nial, 
das  rechte  und  linke  Obr  je  2mal  und  die  Geuitaiieu  3mal  Ausgangspunkt  der 
Affection. 

Die  Noma  isft  besooders  in  den  Ktlstengegenden  HollandSf  dee  nSrdlichen 
Dentsehlands,  Dinemarks,  Sdiwedeng  und  Englands,  wo  ein  fcuchtes  Clima  berrschend 
ist )  beimiscb ,  und  zwar  bauptsiichlich  im  FrUhling  und  Ilerbst.  Die  Krankbeit 
ist  nicbt  anste<'kend|  tritt  nie  epidemisob  auf,  macbt  aber  zaweilen  Becidive,  sclbst 

2um  dritteu  Male. 

AU  idiopatbiscbc  Erkraukung  bei  gesunden  Kiuderu  kommt  Noma  nie 
vor,  sondern  stets  in  Folge  von  Lnngenentsflndnng,  Rubr,  Kenohhuslen,  Weehsel- 
fieber,  Typhus,  Pocken,  Scharlach,  Syphilis  und  vorzOglicb  von  Masern  und 
Scrophulosc  bei  Kindern,  welche  schwach,  elend  und  cacbektisch  gewordeii  sind, 
seltem  r  bei  solchen,  deren  Emiibnmgszustaud  sich  wieder  gehoben  hat.  Ob  lange 
ajidauernde  mercurielle  Behandlung  die  Ursache  der  Krasikheit  werden  kann, 
acbeiut  durchaus  zweifelhaft,  da  nach  Syphilis  auch  ohne  irgcnd  welcbe  Anwendung 
merenrieller  Ifittel  Noma  beobacbtet  worden  ist.  Hflnfig  ist  eine  Sumai&i»  tUcero$a 
Anagangspunkt  der  Krankbeit. 

Pathologische  Anatomic.  Die  Noma  .si'hljt;rt  fast  immcr  ihren  Weg 
von  inn  en  nach  ausnen  ein,  ihre  Eutwickluii^  von  der  llautoberHache  aus  gohiirt 
2U  den  grudsteu  Seltenliciten ;  so  hat  Henoch  sic  nur  ein  ciuziges  Mai  auf  diese 
Weise,  nod  zwar  aus  einer  Phlegmone  der  Wauge  entstebeu  seben. 

Ob  die  Kranlcbeit  ans  einer  Entzlindnng,  einem  Oesebwflr  der  Scbleimbant 
hervorgeht,  odor  auch  mit  einer  Induration  des  submuco.scu  Zellgewebes  anfangen 
unil  dann  die  SchU  imliaiit  seoundilr  in  Mitleidenschaft  zielicii  kann ,  ist  nach  Jen 
Meiiiiini:<  n  der  Autoreu  zwfitVlb.ift :  di(^  erstcre  An-<icht  hat  die  jrrrtsste  Wahr- 
seheinlichkeit  lUr  sich.  Ebcnso  lienseht  bishcr  auch  keiue  (Jewissheit  Uber  die 
Art  der  Gewebsveriinderuugen,  welche  der  Gangr&n  vorausgehen,  was  bauptsflcbiieb 
in  der  Hangelbaftiglceit  der  bistologischen  Untersnebong  setnen  Grand  bat.  Soweit 
die  klinisclie  Beobacbtung  maaasgebend  ist,  bandelt  es  sich  urn  kcine  primllre 
Neerose  derGewebe,  sondern  nm  cine  sehr  rasch  zur(!anjrran  fiibrende  lOntzdinliiiiL'. 

Bei  der  Autopsie  der  an  Noma  gestorbenen  Kinder  fiiidet  man  die  Muskein 
ujid  d^jLA  Bindegvwebe  bald  heros  infiltrirt,  bald  in  eine  gaugranose,  jauchige 
schroierige  Masse  verwandelt.  Bei  Noma  der  Waoge  sInd  die  Kieinrknoehen 
nsnebmal  tbeilweise  neerotiscJi.  Wibrend  die  kleinen  Blotgeftsse  dnreh  seeondAre 
'riii-oabea  verstopfl  sind,  bleiben,  wie  t-s  die  rntersuchun^^en  von  Hilukt  und 
Bakthez  constatirt  liabcu,  die  grossen  Artericn  inmitten  des  moititieirteii  Gewebes 
dun  li^riinorijr.  Das  Neurilemm  und  seine  um^ebeuden  Gewebc  ersclu  iiieii  inlilti  irt, 
die  Nervenlaseni  jedoch  sind  uuveritudert.  Die  LymphdrUseu  sind  in  eiuigen  FuUeu 
iDtomescirt. 

Fast  inuner  sind  die  inneren  Oigane  der  Sits  einer  zn  den  Goniiilicali<ni«i 
der  Noma  gebOreoden  Eriurankung.    Am  hiiufigsten  tritt  die  Pneumonie  in  die 

Erselieinunfr .  zuweileo  zeigen  sich  Entzundunf^en  und  ( 'atarrhc  der  verschiedenen 
Theile  des  Darmtiaetu?*.  Endlirb  tindet  man  manrlmial,  f^leiehzeitig  mit  dem  Miinde 
aodere  Orgaue  vuu  der  Gangrau  bel'aileu  und  siud  diese  der  llauligkeit  nach,  wie 
dies  von  Toubdbs  festgeatellt  wnrde,  folgende:  die  Lnngeu,  die  Oesebleehtstbeile, 
der  PharynXf  die  Enden  der  EztreniitAten,  der  Oesopbagos  nnd  der  Magen. 

Unter  dem  Mikronkop  zeigen  die  gangrftnoHen  Partien  moleculftren  Zerfall 
der  (iewebselemente ,  darin  kleincre  und  pnissere  Tro]>tVii  freigewordenen  Fettes, 
Fettkrystallc  y  TripelphospUatc ,  brauulicbu  Pigmentkorucheu ,  Pilze  und  Bactorieu. 
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Sy mptoniatologie.   Noma  kommt  gltteklioherwdM  a»  teHea  ror. 
dass  selbst  aehr  besehlftigte  Aerate  nnr  in  sehr  laagen  IntervalleB  aie  ra 
achten  ond  zu  bebandein  Gelegenheit  haben. 

(lor  ersten  rntersuchung:   Hntlct   man   gewnlmli»'b  t  iin-  hotr.tr}itIj«b«« 
odematose   Schwellung^  der  Scite  dcs  Gesichts ,    besoniler.s   der  W,tii>r«- .    d<*r  ibr 
benacbbarUn  lUlItte  der  Oberlippe,  zuweileu  auch  der  Interlippe,  des  Kinn.s,  drs 
Ohrs  Oder  der  Geschlechtstheile.   Die  Intunegoenz  dei  Oeeichfa  reicht  mauelnBal 
bis  znm  nnteren  Augenlide  hinanf,  so  dass  das  Auge  haibgeseiilosseii  vad  das 
ganze  Gesicht  entstellt  erscbeint;  sie  ist  farblos,  waclisartig  bleicb,  fett^llnxrod. 
gegen  Druck  ganz  nnempfindlicli  und  derartifr  jrcspannt.   dass  der  Finjrcnlnirk 
kaiim  einc  Grube  binterliisst.   Kci  ironaurr  Pnlpation  fiililt  man  auf  der  Huht-  der 
Gi'srhwulst  eine  liarte  und  tiel'u  Inliltrutioii,  welcbe  sicb  in  die  Umgebong  verliert 
Die  Inspection  der  Hnndbiibldi  velebe  bisweilen  wegen  der  Sehwdlong  und  Spannung 
der  Wangoitheite  nor  sebr  sebwer  aosznfllhren  ist,  llsst  anf  d«r  fnneiiflldie  der 
Wange  oder  I'litcrlippe,  viel  seltener  auf  d»T  Oberlippe,  ein  kleines  schmer/.ltfcse* 
Gcsrbwtir  wabrnebmen ,   wclcbes   Aiif;inir<   Iciebt  uiibeniorkt  bloibrn   kann.  Der 
Gcscbwiirsgnind  bestebt  aus  eiiicr  niortilicii  ten  ;xraii>cbwar/.on  Gcw»')><js<  bicbt.  welciir 
sich  bald  iu  eine  gangrin5iie  jaucbige  Ma8sc  verwaiidcit.  Die  Gaugran  greilt  laid 
nm  sieb  und  macbt  so  mpide  Fortscbrltto,  dass  adion  nadb  weatgen  Tagen  eia 
grosser  Tbeil  der  Scbleimbant  in  einra  graubrannen,  fetzigen,  stinkeaden  Btn 
umgewandelt  ist.    Das  zimacli-it  liegende  ZahnfleiKcb,  die  Gaumcnscbleimhaut,  der 
Hand  und  die  JJasis  dor /urige  dcrselbcn  Scite  werden  nun  ebenfalU  ras»  li  \..n  d»*m 
hrandigen  ProtM crgritVt  ii.  Der  lirand  gebt  von  tier  S(  lileimbant  auf  die  SwIi-L-inz 
der  Wange  Uber  uiid  scbuiiizt  die  bartc  Infiltration.    Der  iuiiereu  Zer»it»ruug  eni- 
spredirad  vird  die  ilnssere  Hant  der  Wange  an  der  Stelle  der  erstea  laduralM 
dunkdbbin,  etwa  einem  Pnrporafleck  IbnM,  der  bald  IcoUsebvan  wM  aad  aa 
Orftsse  zunimmt;  die  l^pidermis  15st  sieb  bei  leiser  BerUbmng  ab  and  dieOanierli 
ist  an  der  Cutis  angelangt. 

Der  Hraud  erstreckt  sicli  weiter  und  weiter,  bis  cr  in  UKiurben  KaJIcO 
dti'  gauze  Wange,  die  2sase,  die  Augeulider,  das  Kinn  und  die  liaut  des  HaU«« 
ergriifea  bat,  gewdbalidi  jedoch  besebriskt  er  aieb  nar  aaf  eiae  Geridilflbaillt. 
Er  sebreitet  in  gleiditr  Weise  im  Innem  desMnndes  fort,  zerstOrt  bisweilea  eiafa 
Theil  der  Zunge,  die  Zlbae  werden  in  Folge  der  Mortification  dee  Zahnfleii^cbo 
lose  und  fallen  aus:  e<:  werden  in  nianeben  FftUeu  die  Kieferlsnochen  blosagdcgl^ 
tbeiiweise  exfoliirt  uder  sogar  necrotisf  li. 

Aus  dem  Muude  stromt  ausser  sebr  rcicblicbeiu  Speichel  eiue  mit  Blut 
nnd  jaoebigen  Massen  vemuscbte  Flllssigkeit,  die  ehien  Aircbtbar  Atiden  0«ar*u 
weleher  die  ganze  Umgebnng  des  Kindes  verpeetet,  Yerbreitet.  Im  Huade  biagca 
gaDgrfinOse  und  balb  losgeldste  Fetzen  berum ,  die  der  kleine  Patient  mit  dea 
Fingem  fast  ohne  jcdeu  Scbuierz  abreisat.  Meist  tritt  der  Tod  ein,  ebe  die  Krankb^it 
so  grosse  Verbeerungen  angeriibtet  bat.  Bleild  da.s  Kind  Linger  am  Leben.  a** 
erfolgt  eine  Abstossuug  des  Brandsehorfti ,  die  necrotiscben  Gewebe  lusen  sieb  1<m 
and  binteriasien  eiaen  Snbstanzverlnst,  weleber  efaiea  Eiabliok  in  daa  Innere  det 
Mnndbflble  gestattet  In  dea  sebwersten  Fallen  von  Noma  werden  die  dee  Sabstaat- 
verlust  begreazeadea  Rftnder  ebenfnllfl  gangriln5»  und  verbreiten  dfln  Brand  xid 
ibre  Umgebung  weiter:  in  anderen  Fallen  gebt  eine  Vemarbung  vor  sich. 
einen  niebr  oder  wc-niger  vollstilndigen  VerselduKf^  der  Wunde  bewirkt .  aber  oft 
cine  griisslicbe  Verun»taitung  des  Gesichts  zur  Folge  haben  kann.  in  gleieher 
Wdse  ktanen  durcb  die  Hellang  Verwacbsnngen  berbdgefllbrt  warden,  ffie  einr 
bestmdige  BeeintridttigUDg  der  Kanbewegnagea  biateriaasea  kSaaea ;  ia  eiazdacB 
Filllen  bleibeo,  aacb  der  Heilaag  exfoliirter  Knoehen,  Knocbenfistela  sarilek.  Gds 
die  Erkrankung  vom  Obr  aus,  so  pflegt  dies  Krankheitsbild  sieb  genan  in  drr 
bescbriebenen  Weise  zu  gestalten.  Sind  die  Gcsrblecbtstbeile  Ausgangsjiunki  dfr 
Erkrankung,  so  pdegen  vor  allem  die  grossen  und  kleineu  Labien  Sitz  der  Aifect^ti* 
zn  werden,  an  denen  sieb  znerst  missfarbige  OescbwIIre  and  la  der  Folge  Gaasila 
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zu   zcigcn  pMcjrt.  Es  ist  Ubcrrast  hciKl.  dass  ciru'  so  umratif^reicho  braiulifjre  Aftt  rtioii 
auf  den  Ciesauiiutorganit^muH  zuwctleii  cino  nur  gcringe  allgcmeiue  Reaction  aussern 
kaniiy  80  daas  man  \AuBg  die  Kinder  aufreobt  im  Bette  sitien,  selbet  spielen  und 
mit  gutem  Appetit  assen  sehen  kann*  Kicht  selten  jedocb,  insbesondere  wenn  sich 
<lie    'Noma  unmittelbnr  an  ^e  enchOpfende  locale  oder  allgemcine  Krankheit 
aDfrcschlossen  liat .  ist  ein  prnsser  Vorfnll  dor  KrUfto  sirlitbar,    Kbenso  koniien 
oolli<|uative  Diarrhuen,  welchc  durch  lauligo  /(Ms»  tzun|;  iles  Darminhalts,  aU  Folge 
ver*  chluckter  septischer  Stoifc,  entstanden  8cLcinen,  einen  raschen  Collaps  herbei- 
flkhren.   Audi  in  dm  Fftllenf  wo  eine  seheinbaie  Enphorie  vorfaanden  ist,  bestefat 
Fieber,  welebes  in  eiDigen  von  Henoch  beobaehtefen  FRlicn  eine  Tomporatiir  von 
39*4 — 40*0  C.  orrciobte.  Dor  Tod  tritt  jjewOhnlich  nach  Vorlauf  von  m  bis  14  bi8 
21    'J'afrcn  cntwcdor  in  Folj^e  allf^cnu'inpr  Kntkriiftun*;  oder  cinor  Complication,  wie 
ciiier   ausgcdebnteu  Broucbopneumouie ,   Enteritis  oder  Gangran  andcrer  Organe 
cin,  meistentheils  bevor  die  Peifofation  der  Wangc  erfolgt  iBt. 

Hflmorrhagien  bilden  selten  die  Todesursaehe;  Hubter  bat  jedoeh  ein 
l.'ijnbrigCH  iHddchcn  an  ciner  Blutun^  an  Grunde  geben  sehen,  welche  auB  einer 
Ruptur  oiiur  flefichtsarteric  crlolf^t  war.  In  dtii  L'dnstipr  vcrlaufonden  Fallen 
bU'iben  nach  der  Gcnesun;^  niobt  unbetrilcbtlicbc  FiHtstellunpren  dos  Oc^jjrbte.s  zurilck, 
in  seltenen,  »elir  guu8tigen  Fallen,  bat  sicli  indess  der  BraudHcborl  aut  die  Scbleini- 
baut  beaehrinlct  und  abgeatoesen.  ehe  er  die  Haotoberfllche  derWange  emiehtbat. 

Diagnose.  Die  Noma  bietet  n  dmrakteriatiaehe  Symptome,  ala  dass 
sic  mit  ciniT  andcren  Krankbcit  verwechaelt  werden  kimnte.  Ihr  Auflreten  bei 
Kindcrn,  die  bereits  diirrli  andcre  vorbcr«?efi:a!if!:ene  Krankheilen,  inabesondere  auch 
dnreli  Masern  bcruntcr^t  koniim'n  und  iiberbaupt  scbwilchlicb  nnd  dyserasiscb  waren, 
sowie  die  Ausbrcitung  des  HrundHchorfet)  von  innen  nach  au9Hen,  lassen  sie  loicht 
von  der  Puttula  maliijua  nntersdieiden ,  welebe  stets  in  der  ftueseren  Hant 
der  Wange  ibren  Anfang  nimntt.  Die  differentielle  Diagnose  zwischen  dem  Wangen> 
brand  und  der  Stomatitis  ulcerosa^  bei  welchcr  der  Verlauf  ein  lanfjsanier 
irtt  nnd  der  Kcbwarzlicbe  Brand8cborf,  Howie  die  (idematdse  Soliwellung  der  JLippeu 
oder  der  Wangen  feblen,  bietet  keiue  Scbwiurigkeit. 

Prognose.  Noma  ist  stets  eioe  sebr  gef^hrltche  Erlcrankung  und  endet 
mindestens  bei  drei  Yierteln  der  Fftlle  letal;  verbindet  sie  sieb  mit  einer  Bronebo- 
fmennonie,  so  ist  sie  absolut  tridtllch.  Wfthrend  Kinder  im  Alter  von  unter  3  bis  4 
Jahren  fast  rettungslos  verloren  siud,  {^estaltet  sieb  die  Proj^nose  bei  alteren  Kindcrn 
fCfinstif^er.  Ebenso  ist  letzteres  der  Fall,  wenn  die  Krankbcit  in  sebr  frdlieni 
Stadium  einer  HcbDelleu  und  eaergischen  zweckmiiSDigen  Behandlung  unterwortcu 
werdtn  kann  nnd  de  local  beaebfiskt  bidbt. 

Tberapie.  Eine  gate  EmAbmng  und  ebie  verstindig  angeordnete 
Ily^^iene  sind  die  beaten  propbylaktischen  Mittel  gegen  die  Noma.  Die  Anwendung 
desraloniel  <Kler  anderer  Quecksilbcrprttparate.  welebe  die  Entwiekbinir  des  \Van;ren- 
brand(;s  angeblicb  be/jrOnstigen  soUen,  muss  stets  mit  Vorsicbt  gesclieheUi  nameutlick 
bei  anamiscbeu  Kindern. 

bt  die  Krankbeit  einmal  anfgetreten ,  so  kann  man  von  den  aur  Be- 
scbrlnknng  deH  Brandes  Ttellaeh  empfohlenen  Aetmngen  mat  Add.  nttrtcum  fumantf 
Add.  hydrochlor.y  Liquor  ferri  aesquichlor.,  concentrirter  CarbolsilurelOsun^r  ete. 
Abstand  nehmen ,  weil  sie  fast  alle  erfolglos  sind  und  hochstens  noeli  da  etwan 
nlltzen,  wo  die  Gangran  erst  die  Scbleirohaut  befallen  hat.  Sind  jedocb  die  Weicb- 
tlieile  Bchon  voUst&udig  gangrftuds,  oder  der  Brandschorf  bereits  abgestossen,  so 
ksan  nnr  noeb  von  der  Anwendnng  des  GhlbeiBenB  oder  dea  PAOdtiSLiN'aehen 
Tfaemiocauters ,  welcher  sieb  wegen  der  Vielgestaltigkeit  seiner  Brenner  ganz 
besonders  ftlr  die  MundhOhle  eignet,  etwas  erwartet  wwden.  Bohn*  cnipfiebit  einen 
miissijr  prespitzten  llOllensteinstift  als  das  geeignetste  Aetzmittel ,  weil  man  mit 
deiuHcllHii  am  besten  die  Grenze  des  lebensfahigen  Gewebes  linden  kOnne.  Mit 
dem  btifte  muss  man  tfiglicb,  nach  Entfemung  des  neerotiiekeii  Oewebes  ein  oder 
neluniali  planinlssig  von  einem  Pnnkte  des  gaqgrlnOsen  Hordes  ans  Sberall  so 


Digitized  by  Google 


072 


NOMA.  —  NUTBITIONSSTORUNGEN. 


ttef  hineinbuhroD,  bis  man  resisteDtes  Gcwcbe  fUblt.  Zur  Entfernang  der  gAngrtaSMB 
Massen  dilrflc  auch  der  scharfe  Loffcl  in  Betracht  kommen.  Um  die  Einathmim^- 
luft  Ml  verbessern  und  die  jaucbif^e  MurulHfl«.sigkeit  zu  desinficiren,  mUHHen  Gorgel- 
wiUser  Oder  AusspUlungeu  der  Mund-  und  iiackenhdhle  mit  Losun^en  von  Carbolf 
Salioylstiire,  Thymol,  ehlonaurem  oder  tlbemwBgamaafeni  KaK,  WaasentoAyper- 
oxyd  verordnet  werden.  Das  Bedeckcn  der  Brandwimde  mit  in  CUorirMMr  odcr 
CSuDpherwoin  pctrftnkter  Cbarpie  darf  nicbt  vcrabsftumt  werden. 

Neben  der  localen  ist  die  allgemeine  Hebandlung  sebr  wichtig.  Es  1*t 
ausser  schwercu  VVeiacu,  Decoct.  Chinae  mit  8iiureu,  Campber,  eiue  rndgiidiy 
roborirendei  dem  Ziutande  der  Verdauungsorgane  angemessene  DUt,  wie  ataike 
BouilloD,  Eigelb,  g«Bcliabtea  Fleiacli  n.  s.  w.  aoauweodeii.  In  dm  FiUeD,  wo  dat 
Soblocken  von  Nubninggmitteln  in  Folge  des  Krankheitsprocesses  erschwert  i^, 
intlsscn  oriiillirende  ('lystiere  Hntiilltm,  Milch,  Kigelb  und  l*cptt»n  in  (iebraacL 
gcnoiunien  werden.  Narbigen  V'erwat  lisungen  und  IvntsteUungen  des  CJesichteH  odtr 
Ankylosen  den  Kiel'ergelenks  inuaa  durch  plaHtische  Operationeu  oder  diircb  Ht- 
aaetioii  dea  Kiefergelenks  abgebolfen  werden,  jedoch  nicht  eber,  ala  bia  die  fjatbim^ 
dor  Kranken  voltatlndig  beaeitigt  ersebaint 

Literatur:    Gierke,  Zur  CaAuistik  der  Noma.  Jalirb.  fiir  Kind*'rheilk.   N.  F 

I.  Bd.  —  Billiet  et  Barthes.  JI.Bd.  —  Gerhard,  Lehrb.  der  Kiaderkraokh.  —  Boka 
in  Oerbard ,  Handb.  der  Kinderkrankh.  If.  Bd.  —  Henoch,  Vorleaon^  fib«r Kind«rkl»akk. 

Bhrejihawi. 

Non-restraint,  s.  Irrenbehandlung,  Yll,  pag.  277. 
Nordemey,  s.  Seebiider. 

Nosogenie  (voco;  und  y^''£^)»  Krankheiteentetebung ;  Nosog^pliie  fvvj%- 
und  V37'p£',v),  Krankbeitsbeschreibung ;  Nosologie.  (votoc  und  Aoy^),  Lehrc  von  den 
Krankbeitcn ;  Nosomanie  (voto;  und  axvta),  Krankbeit«wahnsinn  =  Hypochondrie : 
Nosophobie  (vogo;  und  ^Oi^o;),  Kraukbeitdfurclit ;  Nosoplltliorle  (vo?o;  und  ^tK^ 
olHL^w'j  A.  Tfl.  Stamm),  Rrankheitsremicbtung. 

Nostalgie  (vocto;,  Heimkebr  und  a/yo;,  Scbraerzj,  Ileimweb;  8.  Melaa- 
ebolie,  VIII,  pag.  681. 

Notalgie  (v(oto:,  RUcken  und  y.A*'o;),  Fiileken8cbmerz. 

Notencepbale  (vtuTo;,  liUcken  und  ijAifxXoif  Gehirn),  s.  Miaabiidangea, 
IX,  pag.  V2\). 

Noxe  (noxUf  vun  nocerej  schadeu),  Sobldlicbkeit,  veranlassendea  Krauk- 

beittiagens. 

Nubecula  f  Dim.  von =  Nephelium  von  vs^aa-/;},  Wulkcheo,  a.  Uont- 
hauttrUbung,  VI,  pag.  587. 

Nnolen,  Hadeanstalt  am  Kddliehen  L'l'er  des  oberen  ZUrichersee-*,  M  1  M. 
Ubor  Mecr,  mit  erdiger  SchwelVhiuelle.  B.  m.  L. 

Nutritionsstoningen.  Dieter  Ausdruck  liudct  cine  sehr  vielseitige  un-l 
urafsissendc  Anwendung,  analng  der  Vielseitigkeit  der  physiologiseben  F^rnilbrun?. 
Er  begreift  zuu&cb8t  die  Sturungeu  der  Gesammternilbruug  in  tiicb ,  wie  m 
dorob  mange  lade  Znfbhr  berbeigefllbrt  werden.  Dieee  StOmngen  fiutden  ihie 
Beapreobung  unter  ^Inanition",  VII,  pag.  162,  „Dilt",  IV,  pag.  97,  „EraibnBg^ 

V,  pag,  58.  Ferner  diejenigen,  die  durch  tlbormlssige  Znfnhr  veranlaast  sioJ. 
llierQber  ausser  „Emjilirung"  und  „Diat"  Art.  „Fett8ucbt",  V,  pag.  247,  „Gicht  *, 

VI,  pag.  3y.  Nicbt  minder  werden  zu  den  Nutritionsstoruugen  diejenigen  Krank- 
heitsproceese  gcrechnet,  welche  durch  allgemeine  Consumtion,  durch  Biut-  uad 
SAfteTerlnste  den  Statoa  der  Geeammtemibning  hemnterbringen,  cf.  „Caehexiea*, 

II,  pag.  G4:J,  „Mara8mus",  VIII,  pag.  582,  auch  ^Blutiingen'' ,  „Hlinorrhagien'*, 
V'l,  pag.  22  1  .  „I)iabet€s",  IV,  pag.  75.  Zu  den  Nutritionsanomalien  zahNn  aber 
uicbt  minder  auch  die  Verjinderongeo  der  localen  JSruftbrang,  zoa&chat  aLsu 
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-die  OdlnlariMtliologie  oder  allgemeiiie  Padiologie  dea  ProtoplasmaB,  sodana 

Ern«hrongr88t6rungeii  in  Folge  tetlicher  KreislaufastOningen  f^Anilmie",  I,  pag.  285, 
^Congestion",  III,  pag.422,  „H<1morrhagieD",  VI,  pag.224,  „Hydrops"  VI,  pag.  r,74) 
und  in  Folge  yerftnderten  NerveoeiBfluasos  (of.  SeeretionunomaUeii  uod  Tropbp- 
neurosen). 

Endlich  als  Oeeunmtnsnltai  aller  dieser  mit  and  gegen  einander  itraboidcii 

ISnflUsse  die  venehiedenen  regretriven  Metamorphoeen  in  „Atrop]iie^,  Ii  pag.  1^90, 
^Brand's       P^g-  418,  VerfettODg,  Verkalkung,  VerknOcherung  eineraeits  and  die 

progressiven  Metamorphosen  andererseits  („Hypertrophie",  VI,  pag.  706,  Regeneration, 
Keubildungen).  —  Wie  man  Bieiit ,  ist  das  Gebiet  der  Nutritions8t5rungen  ein  so 
ftusgedehntea,  dass  es  nahesn  die  gesammte  Pathologie  umfasst.  Auageschiossen 
aind  jedoeh  die  iadifferenten  QewebflTerlnderangen,  meohanisefaei 
tbermiaebe,  chemiscbe  Gewebsverftnderungen ,  welehe  nidlit  80  inleaiiv  sind  oder 
auch  zu  allmHlig  eingetreten  sind,  urn  Emiihrungsstflrungen  hervorzurufen.  Daza 
gehnren  z.  B.  allmillipre  I)i!atati<mon  ausdclmungsfUbiger  Gewebe ,  Fett-,  Blut- 
ablagerung,  Wasseransummiung  iu  geriuger  Menge,  aber  auch  Argyrie,  F&rbung 
mit  Carada,  mit  Bitbia  tmctorum,  AmgeschkMaeii  anid  ferner  alle  die  blossen 
FanctionsatOrnagen,  die  dnreh aiangelnde  oder  tlbernilB8igeFnneti4m  primir 
veranlasst  sind.  Wir  haben  Veranlassang  autaMlunen ,  dass  solcbe  Fiinctions- 
storungen  anfangs  nur,  znmal  in  den  Xerven,  zur  veriinderten  Anordnung  und 
Lagerung  der  Elemente  fuhren ,  nur  bei  liingcrer  Dauer  sind  auch  sie  schliesslich 
von  ecbter  Nutritiounauumalie  gefolgt.  Die  voile  ErscbOpfung  iusbetjoudere  Aibrt 
aehlieBslidi  inr  Atrophia  der  Oanglien,  Nerven,  aneh  der  DrOsen  and  Mnskelo. 

Samuel. 

Nqx  moscliata,  s.  Muskat;  Nux  vomica,  a.  Stryobnin. 

Nyktalopie  (vu^  und  to-li),  Tagblindheit,  bildet  den  Gegensatz  zur  Hemeralopie 
(cf.  Bd.  VI,  pag.  400).  Die  davon  bcfallenen  Kranken  sehen  im  Dunkeln  und  bei 
herabgesetzter  Beleucbtung  besser  als  im  Ueilen.  Eigentlich  sollte  man  mit  Tag- 
blindheit  im  engeren  Sinne  nar  die  wirkliclie  Herabsetzung  der  Sebscbftrfe  im 
HeUen  beaeiehneii  and  sie  von  der  Liditsolien  (Photopliobie)  treanen,  bei  der  daa 
Seben  im  Hellen  nur  unbequem  und  scbmerzhaft  ist.  Aber  auch  bei  der  eigent- 
lichen  Tagblindheit  ist  der  oI)jective  Nachweis  einer  wirklich  erheblieberen  Ilerab- 
setzunfr  der  Schscharl'e  im  Helleu  nicht  immer  zu  liefern :  ot't  sind  es  nur  die 
Angabeu  der  Krauken,  die  die  Diagaotte  recbttertigeu,  stets  jedocb  tritt  die  Seh> 
sU^ang  in  deo  Vordergrand  gegeollber  der  LidhtMbca.  ht  der  Kegel  ist  daa 
Leiden  von  materiellea  VeriDderangen  abhingig;  so  fiadet  oa  lieh  bei  Albiniamna, 
Mydriasis,  Iriscolobom,  bisweileu  bei  Aifectionen  der  Netshaat  oder  dea  SaliDerven. 
Patienten,  die  an  centraien  Scotomen  leiden  ,  klagen  ttfter ,  dass  sie  am  Abend 
besser  sehen  als  bei  Tage  ,  olme  dass  sieh  bei  der  Sehprtlfung  eine  wirklicbe 
Hebung  der  Sehscb^rfe  unter  herabgesetzter  Beleucbtung  nacbweisen  liess.  Aucb 
die  Betinitu  nyctal&jnca  (Arlt)  zeigt  dieees  Symptom,  la  all  dieaen  Fftllea 
dOrfte  es  sich  urn  eine  Art  Uyperitetbeaie  handeln.  Bisweileu  aber,  so  bei  eentraleo: 
Cataractcn.  hoi  grosseren  Scblchtstaaren  erkliirt  sich  das  Besserseben  bei  geringerer 
Beleucbtung  aus  optisclien  (  !r<lnden:  wiibrend  lieiles  Licbt  eine  Pupillarcontraction 
hervorruft  und  so  der  Einlall  der  Lichtstrablen  bei  centraien  Linseutrilbungcn 
fttt  ganz  verliindert  wird,  werdea  bei  einer  im  Dunkeln  sich  erweiternden  Pupille 
die  frelen  RaadpartieB  der  Uaae  bloaagelegt  and  gewffareo  dem  Liehte  Eingang 
iu  das  Inncre  des  Auges.  Selir  selten  sind  die  Fftlle  von  Tagblindheit,  bet  denen 
keinc  anderweitigen  Erkrankungen  naeliweisbar  sind.  Sie  werden  beobachtet  nach 
stilrkerer  Blendung ,  so  diircli  ausgedehiite  Rchneeflachen ;  bei  Personen ,  die 
jahrelang  iu  dunkleu  Kerkem  gesessen,  uud  epidemisch  in  gewissen  Gegeuden 
(Rakazzini).  SoDBt  aaeh  bei  nervOsen  and  antnuBehen  Individaeu.  Die  Ana^tkeaia 
r«<MUMi  (v.  Gbaxvib)  ,  welehe  ebenfalla  Mker  die  Eraeheinongen  der  Tagblindheit 
zeigt,  unterscbeidet  sich  von  der  reinen  Form  durch  ausgesprocbeae  concentriscbe 
Einscltriinkung  des  Gesiehtsfeldes.  —  Bei  der  BetumdloBg  werden  die  besonderen 
Real  Encyclopadie  der  get.  UeUkande.  IZ.  4i} 
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cauBalen  Momente  zu  beachten  sein ;  die  allmfllige  GewShniing  an  heUerei  B«- 
lenchtung  'lat  dnrcb  Tragen  zweckmftasig  gradnirter  Smoke-  oder  bUaer  OUmt  mm. 
erstreben.  • 

Literatnr:  Leber,  KfankheiteB  der  Kelibant  ud  dee  Sehnerren  ia  Orsef^ 
Saemisok,  Haodbnoh  der  geeaauntea  Avgeabeilkande.  V.  Bd.,  2.  Hilfte,  pai;. 

H.  S  c  li  m  i  (1 1  -  It  i  m  p  I  f  r. 

Nyktopbobie  (vu^  uod  ^^elvj,  Furcht  vor  der  Nacbt,  vor  der  Dimkeibaity 
DnakAlangst  (Etbblein),  s.  Neorislhenie. 

NympbAea.  Flo  res  Nymphaeae  Qieun  de  Nenuphar,  Ph.  fran«:.j 
dto  BliAen  tou  Kymphaet  aXha  Xr.,  NymphataouM  \  toltai  aaAative  and  bjpno- 
tische  Eigensehafteo  betitaei.  Von  ebur  anderen  Nymphlaeeei  Nuphar  Imttm 

Dec,  stammt  die  als  racine  deNSnuphar  in  der  franz.  Pbannaoopoo  aii%ef&lirte 
Wurzel  (Rtiizom) ;  derselben  werden  antapbrodiaiacbe  Wirknngieii  —  wahrMlieiiilick 
obne  jede  Berechti'rung'  —  zugeschrieben. 

Nymphomanie  (vuj*^  and  jwtv^at),  s.  Manic,  Vlll,  pag.  573. 

Nymphotomie  (vOu.pr.  imd  TOy.r^),  die  Excision  der  kleinen  Schamlippen: 
aucli  als  Synonym  von  Ciitoridectomie  (111 ,  pag.  330)  und  f!lr  die  bei  eiuelMn 
orientaliscben  Volkerscbaften  au  Mudchen  geiibte  Form  der  Circumcision. 

Njptagmus ,  Angenzittem  (von  v>7TiE{o,  icb  niokc).  Unter  Nyj^tagmiis 
versteht  man  eine  typische  Form  von  clonischen  Kriirapfen ,  welcbe  in  zww 
antagonistiachen  Muskeln  oder  Muskclgruppen  des  Auges  unter  anwillkUrlicben, 
mebr  oder  minder  nsch  abweefasdnden  imd  fcteinen  Bewegungen  d«  Angapfiii 
sieb  nbqmlen,  dnbei  aber  weder  die  dem  WiUen  nnterworfeneo,  aaaoetlrten,  nodi 
die  willkflrliehen  Convergenzbewegongen  des  Auges  beeintrtlchtigen. 

Die  nyatapmisoben  Beweprungen  erfolgen  entweder  in  der  Babn  der  physio- 
logiselien  Augendrehungeu ,  wie  dt*r  A'.  osrillatorxHs  in  horizontaler 
Ricbtung,  der  verticale  Nystagmus  um  die  borizontale  Drebongsaxe  und 
der  N,  mixtut  am  eine  diagonale  Axe;  oder  die Bewegungen  rind  indire  B»d> 
dreboDgen  dea  Anges,  welcbe  am  die  sagittal  e  Aze  stattfinden  and  dem  pkyn^- 
logiaeben  Typos  nicbt  entsprechen  (N.  rotatorius). 

Demnach  spielt  sicb  der  .V.  osctllat.  in  don  Mnskeln  des  ersten  Paarea 
(Rect.  extern,  et  mferti.),  der  verticale  Nystagmus  in  den  Flobern  (Jtfct, 
mper.  et  obliqu.  inf.)  und  Senkern  (Rect,  infer,  tt  obliqu.  sup.)  und  der 
N,  mixtu»  in  dea  die  Diagonalstellongen  Termittebiden  Mttskelgmppen  ob.  Der 
N.  rotaloriuB  wurde  allgemein  den  abweebselnden  Oootraotionen  der  bete 
scbiefen  Augenrouskein  zugeschrieben,  dodi  mnaa  bedadit  werden,  dass  bei  starker 
Adduction  die  Muskeln  des  zweiten  Paares  einen  grOsseren  Einflusa  auf  die  Rad- 
drebung  baben  als  die  Muskeln  des  dritten  Paares,  und  dass  desbalb  bei  Zuoabme 
der  nystagmiscben  Bewegungen  in  der  Adductionsstellung  aogenommeii  werden 
moM,  doaa  der  obere  and  ontere  Gerode  den  Nystagmoi  Tvmitteit  „Ffaiden  elm 
die  rotatariseheo  Bewegangen  nieht  olldn  in  der  mittleren,  oonditB  in  beiden 
Grenzi^tellungen  des  Auges  statt,  so  sind  wir  aur  Annabme  geswongen,  dass  dir 
Muskeln  des  dritten  und  die  des  zweiten  Paares  Rich  hierbei  in  ihrer  Thitigkeit 
abldsen"  (Alfkeu  GitAEFE).  Dajedocb  die  ilusscrste  A  bd  n  ct  i  o  n  ss  t  o  U  u  n  g  det 
einen  Auges  mit  der  Adductioiisatellung  des  anderen  associirt  ist  und  der  X  nM- 
toriua  in  der  Kegel  binoeoUr  nnftrltt,  so  moM  femar  aogenommen  werdeo,  dam 
in  dem  znleUt  erwihoten  FoUe  die  aaaoeibrteo,  gleieboin^giii  md  gleldndtign 
rotatorischen  Bewegungen  auf  dem  abdncirten  Auge  dordi  die  ObUqd,  onf  dam 
adducirteu  durch  Rert.  sup.  und  inf.  besnrfrt  werden. 

Der  Nystagmus  ist  in  der  Uberwiegenden  Mchrzalil  der  Falle  bilateral 
and  dann  sind  die  Bewegungen  mit  seltenen  Ausnabmen  (GHAEFEj  streng  assooiirte. 

.Die  wenigea  bekannten  FdUe  von  einaeitigem  Nystagmus  zeigtea  OidBi- 
tionen  in  verticaler  Biditong,  so  dass  diese  seltene  Fonn  bei  einaeitigem  Myntagmai 
besonden  gem  aofimtreten  acheint  (OBAsro). 
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loh  habe  einen  einseitigen  rotatoria  c  hen  Nystagmus  gcsehen  (siehe 
Beobachtung  2),  der  allerdings  spfiter  nach  erheblicher  Resserung  des  Schvermdgeus 
in  die  Tertieale  Form  flberging^  vm  scUienlich  ganz  zn  Tenehwinden. 

Nicht  Dur  in  Beziebung  auf  die  Schwiogungsrichtung ,  gondem  anch  dem 
Grade  nach  in  Rezn^  nuf  Sehnelligkeit  nod  Amplitude  der  Bew^;oiifeD  iat  der 
NyBtagmus  ein  veracbiedencr. 

Selbst  in  jedem  einzelnen  Falle  ist  der  G  r  a  d  unter  verscbiedenen  Ver- 
hlHnimeii  ein  Miderar,  indem  einerseita  psychiseiie  Biillflsse  (Beobaditetirardeii| 
Brregang),  gewiase  Bliclmehtaogeii  und  OoiiTeigeiiMii,  Dtaunerlidit  (Nyatagmns  der 
Berglente)  bescbleunigend,  andereraeits  psycbiacbe  Rube,  den  frflher  geoannten  ent- 
gegcnpresetzto  HIickricbtungen,  zuweilen  hnliergradige  Sehaxenconvergenz 
(Graefei,  die  Kewefrunfjen  niildcm  oder  ganz  zur  Ruhe  bringen  iLi^nneo,  was 
aucb  im  Schlafe  oder  iu  der  Mariiuse  stattbaben  soil. 

Zvweilen  liaben  die  Yerhtitniflae  dee  biiioeiilireii  Sehaetea  einen  EinflaaB 
anf  das  Besteben  dea  Nyatagmna. 

Indem  auf  die  von  Gbabfe  >)  erwllmton  FiUe  Terwieaen  vird,  mOge 
dieaea  Verbaltuiss  beleiichtet  werden  durch 

Beobachtang  1.  Ein  4i^&hriger  Eiaeobahmnspector ,  der  seit  20  Jahre  aieh  lar 
Arbait  «in«r  BriUe  +  24  badiaat  md  ia  latetoiw  Z«it  liber  staike  BmMiniK  bal  aaiaar  Be- 
acklfligaag  klagt,  aelgt  B.  geaiacliten  Aattgawttmaa  (im  ▼ectlcalen  Meridjaa  — >80.  iai 

horizontalen  -f  12)  and  cine  nicht  weiter  verbesserbare  Sc.  =  -s^-*  Das  Unke  Ange  hat 

j;  W 

S       -  und  kann  dnrch  keine  61&»ercombination  verbeasert  werden.    Dennoch  besteht  bino« 

cttUirer  S«h«ct  nateate  Coavergena).  Wird  ein  Ange  verdeckt,  so  entatebt  an  dam 
fixireadea  ais  IT.  r«t.,  irdcber  aofort  aaflidrt,  sobald  Inaoeellr flzirt  ireidea  kaaa. 

Mit  dem  Nyatagmna  iat  luweilen  eine  waekelnde  Kopfbewegnng 
verbnnden,  welche  angebiiefa  in  nmgelcebrter  und  desIuUb  eompensirender 

Ricbtung  mit  der  Bewegnng  der  Augen  Rtattfinden  soli,  jedocb  ist  dies  wohl  nor 
theoretiscbe  Annahmc,  da  ein  Vergleicb  der  beiden  rasch  ahlaufenden  Bewejjungen 
Icaom  mOfciicb  Ut  Ea  ist  jedoch  im  Gegentbeile  wahrsclieinlicb ,  dass  die  Kopf- 
bewegnngen  in  gleicbem  Smne  mit  den  Bewegungen  der  Augen  vor  sicb  geben, 
da,  wie  wir  aehen  werden,  beiderlei  Bewegungsanomalien  ana  dner  Qndle  flieaaen 
nnd  nicbts  anderes  ala  Raflexaetionen  aind. 

Mit  dem  Nystagmus  kommen  bilnfig  Straht'smus  convrgens ,  Hornhaut- 
fit'cke  und  Narben,  Centralkapselpaar ,  Amhlyopia  congenita,  Albinismus  und 
aodere  das  Sebverm6gen  beeintrftcbtigende  Anomalien  vor,  was  selbstverstiindlicb 
eiaelieint,  wdl,  wie  wir  aehen  werden,  solche  Anomalien  in  der  Aetiologie  dea 
Nyatagmna  eine  hervoiragande  Belle  apielen. 

Ob  ea  einen  angeborenen  Nyatagmna  giebt,  iat  aehr  sweifelliaft  nnd  nnr 
yen  wenigen  bebanptet  worden. 

Die  Mehrzahl  der  Nystagmen  wird  in  der  frlihosten  Kindheit,  oder  in 
der  Zeit  der  Lernperiode  erworben.  Im  sp&teren  Lebensalter  tritt  Nystagmus  uur 
tnaaerat  aelten  anf  nnd  da  meiat  nnr  ana  eerebralen  Uraaehen. 

In  jOngater  Zeit  iat  man  anf  eine  Form  dea  Nyatagmna  anfmerksam 
geworden,  welcbe  bei  Berglenten,  also  in  vorgerQcktem  Lebensalter  auftritt  nnd 
weiche  wegen  ihrer  Eigenthttmlichkeiten  spater  ausfUhrlich  bescbrieben  werden  soli. 

Ein  Fall  von  Nystagmus,  der  im  19.  Lebensjabre  ohne  Vorhandensein 
eines  Centralleidens  auftrat  und  nacb  verscbiedenen  Kicbtangen  bin  bemerlcena- 
werth  iat,  mag  bier  Anfiudime  finden: 

Beobachtang  2.  Am  2^.  Nov.  1871  stellte  sich  ein  ISjahrip'r  Schlnsscr,  T.  0., 
mit  der  Angabe  vor,  dau  er  leit  4  Jahr«n  am  rechten  Ange  einen  Nebel  bemerke,  seit 
Jabrea  ael  aaeb  daa  Uake  Aage  sddeebtaiehtlg  gewoiden  and  g^elohaeltlg  aalen  auf  dem 
rechten  Auge  zittemde  Bewepnng  anfgetrctcn.  Er  habe  aber  weiter  fortgearbeitet  nnd  seit 
den  letzten  Tagen  seien  die  Angen  roth,  schmerzhaft  nnd  thr&nend  geworden.  Die  Unter- 
ndinng  aeigte :  An  beidea  Aagen  leMrte  COiaTlaidetioa  and  LIditaehea.  Am  rechten 
Anpp  .V  rot.,  wahrend  das  linko  Anpo  riihig  fixirt.  In  dor  Mitte  beider  Hom- 
hante  kleine  Metallspane,  welche  offenbar  In  Folge  der  grossen  Ann&hernng  der  Angen  an 
die  Arbeit  dakia  gelaagt  varen.  B.  weidea  Finger  ia  kanm  1  Sckali  gflilUt 
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die  centnlft  EWhtebftrfe       (U«ber  OeciolitdUd  nnd  Faitaunfiadni;  isi*  iA  kdaa  A«f- 

zeichnung:.)  'Beiderseits  zeigt  der  Angenspiepol  den  SehnervenqntTsohnift  gliinzend  WanTf'V 
weiss,  die  Centralgefisse  sind  in  ihrem  Lumen  am  linken  Aage  nicbt  Ternn^ert  Am  recbtea 
Aiige  TetMidat  d«r  Nyatagmns  das  d«atUe1t«  ErImnMi  <von  BlaadAUHMa  Dfo  Bekwdtiaf 
bfstand  in  Entfernnug  der  Freni<lkiirper  von  der  Hornhaut  nnd  Strychnininjt>ction»-n.  Di* 
letztereu  warden  roit  immer  steigendem  Erfolge  bis  Eode  Mai  1872  jedeu  zweiten  Tag  fi»rl>- 
jgmtMk  DJa  Mnme  itiflg        2  lOIUgr.  mt  leliUenUch  5  MilUgr.  Am  12.  Mlfs  ISTS 

trar  die  eentnle  Sebiehftrlb  fwdits  ^  ,  links .  Der  Kyatftfmna  seigte  an  dieses 

Tag  uicht  mehr  die  rotirende  Form ,  sondera  verticale  Scb  wid  g  an  p  ee. 
Bei  der  EutlasBong,  Ende  Mai  1872,  beaoasen  beide  Augen  voile  Sehachiirfe.  IHe  inaerHi 
Partien  der  Sehnerrenscheibe  aeigtn  iriadar  Bormale  ROthe,  oar  die  Aoasere,  leioht  exea^lilt 
Pertie  blieb  blanliohweiaa.  Der  Vyategnna  dea  recktem  Avgea  war  ToUetiadiff 
Teracliwun  den. 

Die  F&llc  von  frilb,  oder  in  der  ersten  Kindheit  und  spiiter  erworbenem 
Nystagmw  mllaBeii  atreng  amdnMide^lialten  werden,  indem  sie  wwobl  in  Ben^; 
anf  ihre  Entsteliinig  als  aueh  in  Being  anf  gBwisaOf  ihnen  anhaflende  ESgeathaai> 
liehkeiteo  'tfdi  von  einandpr  unterscheiden. 

Die  in  der  crsten  Kintllipit  entstehenclen  Falle  von  Ny.sta{j:mu9  bernhea 
siclier  auf  der  I>  e  li i  n  d  e  r  u  ii  e  i  ii  er  n o  r  ni  a  1  o  »  N  e  t  z  h  a  u  t  f  u  n  c  t i  •»  n  ,  in<lem 
alle  Bcobachter  darin  uberointitimmen ,  dass  die  angoborenen,  uder  in  den  erE^ea 
LebensmoiuileR  erwarbenen  Selistpnmgen  die  Veraalamuug  zar  Entotdiaqg  d«a 
NystagmiM  abgeben.  So  seben  «1r,  dass  die  duroh  Blenmrrhoea  fieottotonm 
veranlassten  Ilornbauttrllbtingen  und  Nnrben,  der  Centralkapsektaar ,  ^cwiaR, 
wabrscheinlich  angeborene,  particlle  Staarformen  (Sehichtstaar ) ,  die  Auihlynpia 
cinKjintta  und  der  Albinismus,  endlicb  gewisae  hochgradige  Febler  der  Hefraction, 
also  Zusttode,  wclcbc  die  centrale  Sebsebftrfe  berabseUen,  sich  mit  dem  Nystagmiu 
▼ergweUflehaften. 

EijErenthamlicb  und  im  Widersprnche  mil  dem  ProjeetioiiageseUe  9m 
NetzhauteindrUcke  ist  dieser  Form  deR  Nystagmus ,  dass  die  betrachteten  Ol^ects 
den  Leidenden  rubend  erscbeinen,  wabrend  diesc,  wie  dies  bei  dem  im  «pateren 
Lebensalter  aaftretenden  Nystagmus  der  Fall  ist ,  Scheinbewegungen  ilarbieten 
aoUten.  Ferner  pflegt  bei  dieser  Form  des  Nystagmus  eine  Erscbwerung  in  dem 
Feslihalteii  der  OrensstoUnngen  des  Anges,  oder  docb  emer  derseUran  voiiuuMieB 
m  aenif  welche  nur  unter  stitrkeren  nnd  anagiebigerea  Zvokniigen  erreidibar  aiad. 

In  den  seltenen  Fallen  von  angeborener  AmauroM,  aowie  in  jenen  Fftllen, 
in  welcben  in  Folge  von  Krkrankungen  in  den  ersten  I.ohensmonaten  vollkommene 
Erblindung  eiutritt,  seben  wir  niemals  Nystagmus,  soudcrn  atypiscbe,  roUende 
Bewegungeu  aoftreten,  welcbe  im  Allgemeinen  den  Gesetzen  der  Association  folgeo, 
sawdlea  jedoeb  andb  diejongirte  Bind. 

Das  Anftreten  des  Nystagmus  im  sp&teren  Lebensalter  ist  ein  liiiMii^ 
idtenes,  docb  lassen  sich  die  bekannt  gewordenen  Fillle  in  3  Kategorien  troBiwa. 

Relativ  am  hiiufi^sten  ist  der  Nystagmus  der  Bergleute. 

Diese  merkwiirdige  Anomalie  soli  erst  Anfaugs  der  Sechziger-Jabre  von 
PeppuCllek,  Bronneb  und  DecondIe  beobacbtet  und  von  letzterem  beschrieben 
wwden  ami.  Aber  ent  Pauii  SohbOtbe  hat  im  Jabre  1871  aiiie  anaftbilieba 
Bescbreibnng  geliefert,  welcber  aeitdem  eine  groaae  Aniahl  von  VerOffenilicbangea 
gefolgt  sind. 

Allen  Fallen  ist  es  gemeinscbaftlicb,  dass  der  Nystagmus  bei  einhreohender 
Dunkelbcit  sicb  vermebrt  oder  aultritt,  wenu  bei  Tage  eine  ruhige  Fixation  mogUch 
ist,  dass  er  also  ein  period! a eher  aei.  Jedoeb  erwabnt  v.  Rbdss*<>),  dass  nieht 
die  Dmikelbeit  an  sieh,  aondem  das  Fixiren  leaebtender  Oegenstlnde  es  id,  daa 
den  Nyatagmos  bervorrufe.  Fast  in  alien  Fallen  berubigt  Rich  oder  verschiraidcC 
das  Augenzittcrn  beim  BUck  nacb  abwArts  and  entatebt  oder  vermebrt  aiob  bflim 
Blick  nacb  aufw-irts. 

Alle  Bcobachter  baben  ihre  Erfabrungcn  an  Arbeitem  in  Koblcn- 
gruben  gesanunelt  mid  wird  znweilen  erwUbut,  dass  nacb  scblagendem  Wcctcr 
nnd  Grabenbrinden  dtis  Anftreten  der  Anomalie  ein  blnfigeres  aeL 
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Von  (]on  meisten  Beobachtern  wird  das  achledit  gealhrte,  animisobe 
AuBMbcn  der  betreflenden  Krankon  hervorgclioben. 

Endlich  stimmen  alle  Reobachter  tiber  die  Ilartuaokigkeit  de8  Uebel;}  und 
eeine  Neigung  zu  Kecidivcu  Uberein.  Nack  Graefe  lierrschen  die  kreisformigen 
nad  elliptiMben  BewegnngslMhiieD  tot  and  kuiii  man  dieselben,  da  das  direete 
Aoaehm  diese  Bahnen  nicht  genau  bestimmen  Iftsst,  dnrch  Betrachtenlasaen  eines 
rohenden  Lichtpunktcs  in  einem  verdunkelten  Ziramer  feststellen ,  wobei  der  Ver- 
gleich  der  Bewegun^en  heider  Augen  (ob  consensuell  oder  nicht)  durob  DifijunGtion 
mittelat  Prismen  dtui  Kranken  mOglich  gemacbt  werden  kanu. 

In  die  zweitc  Kategorie  von  bei  &wacbsenen  entotebendem  Nystagmus 
gehOrt  das  bei  CerabralerknuikiiBgeB  xaweilen  auftratende  Angensittoni,  wie  naeh 
Sebidelverletzungen ,  bei  der  sogenannten  ^inseinirmigcn  Gehirnsclerose" ,  wo  es 
analog  dem  Zitterkrampfc  der  Kxtroraitaten ,  der  Kiefer  etc.  aufzutreten  pflegt. 

In  die  letzte  Kategorie  gehOren  *1ie  bei  nicht  cerebralen  Sehstflrungen 
enUtebenden  Nystagmen  bei  Erwachaeuen  (siehe  Beobacbtung  2),  von  welcben 
niir  sehr  weoig  PAlle  bekannt  geworden  sind. 

Eine  theoietiscbe  Erklamnj;  far  daa  Zustandekommeu  des  Nystagmus  nod  seines 
Zosammenhaoges  eineraeits  mit  Sehsobwiche,  anderenuita  mit  dea  ttbrifoa  bekannt  gewordeaea 
itiologischen  Momenten  ist  triederbolt  versncht  worden,  oboe  dan  eine  denetben  alia  Er> 
scheinangen  ausreichend  erkl^rt  nnd  die  Merkmale  ciuer  atidilialtigt'n  Hypothese  an  giob 
triife.  Pi«  uoKtiicklichsten  di«8er  Theorien  sind  di«  myopaUuscbea,  wi«  die  vonBoebmi  dar 
die  TJnaelie  dee  Nystagmos  in  einer  abaom«a  Stnuamheit  oder  BneUaftug  eines  latenlen 
Mnskt  is  siiihte,  Oder  die  tod  Kngel,  der  eine  Fonn  Toa  NystagnraB  von  lutfffidens  der 
lateral  abhaogig  eein  lasat. 

Hi^t  minder  anglficUldi  ist  die  Sritlftmng  Arlt'e,  der  den  Njetagniii  nm  Be- 
bnfii  der  VerbesseninK  dos  Sch^-xiH  picli  entstaiid<  n  deokt,  indein  dabei  eine  Sunimintng  von 
Netsbanteindrttcken  daa  aodeutliche  Seben  verbessem  soIL  Es  iat  bierbei  vergessen  wordea, 
daas  bei  Brwaebsenen  der  NvHtagmna  ra  ftnmerst  selten  bei  spit  Brworbener  AmblTOpie  Tor- 
kommt ,  wiewohl  sic  die.>-cs  Slittfl  znr  Vcrbesscrung  df>  Sehens,  wenn  fs  disponihel  wiire, 
Tiel  besaer  verwenden  koonten  als  Neogeborene,  da  sie  ibre  Miukulatur  viel  mebr  in  ihr«r 
€«walt  bsbea  als  dieae. 

Alfred  Gbaefp:  ')  stellt  die  Heinmig  auf ,  daas  die  EDtwieklong  des 
Ky8tagniu9  begrttndet  sci  in  tier  „Behindt'rung  der  Nft/.hautfunetionen  zu  einer 
Zeit .  in  weicher  dieselben  bei  Krzit'hunp;  und  Festiguii^^  einer  nciriiial  fixirenden 
Stclluug  der  Augen  bestiromend  und  regulirend  einzugreifen  haben".  Dicae  Er- 
kllmng  ware  nor  dann  aeeeptabel,  wenn  es  nor  swei  Moglicbkeiten  gube,  entweder 
Erlemimg  der  biBoealiren  BIsalioB  oder  Nystagoms,  was  aber  dorcbans  niobt  der 
Fall  ist.  Ja  wir  seben  sogar  die  binocuIftr«  Fixation  sich  ruhig  neben  dem  Nystagmus 
entwickeln.  Graefe  selbst  erkennt  das  Ungentlprcnde  diescr  Erklftrung  an,  indem 
er  noch  nusserdeni  „anomale  Miiskeldisposition"  zur  Erkliirung  herboizieht,  indem 
die  verschiedene  Schwingungsrichtung  in  den  eiuzclnen  Fallen,  die  Thatsacbe,  dass 
nifllit  alle  Formen  aogeborener  oder  in  der  ersten  Lebensaeit  erworbener  Sdi' 
schwicbe  mit  Nystagmus  bchaftet  sind,  der  Umstand,  dais  aooh  znweilen  bei 
geringera  Grade  von  Sehschwflohe ,  ausnahmsweise  bei  normalem  Sehvennogen 
Nystagmus  auftritt ,  die  hereditiire  Fortpflanzug  des  Au^enzittern.s  nnd  endlich 
in  manchen  Fallen  die  Erscbweruog  gewisser  Blickrichtuugeu  ihn  zu  dieser 
Annabme  nOthigen. 

Rabhucann  betraehtet  den  Xystagmns  als  „eine  Anomalie  des  Moskel- 
tonus",  weon  die  Innervationen  entweder  nn^eieh  vertheilt  sfaid,  oder  unter- 
brochen  fliessen  ,  er  I;lsst  aber  den  Zusammenhanjr  des  Nystagmus  mit  der  Seh- 
schwliche  unerkliirt  und  bat  dadurcb  seiner  Erkl&rung  die  Berecbtigung  der 
Existenz  entzogen. 

Die  jUngste,  von  WiLBEAND  >*)  anfgestellte  Theorie  des  Nystagmns  ist  so 
intensiv  durdhgearbeitet,  dordi  experimeatelle  und  klinische  Beweismlttel  gestatzt 
nnd  trfigt  die  Merkmale  einer  wissenscliaftlichen  Ilypothese  — .  Erklftrung  aller 

einschlafjif^cn  F>8cheinungen  —  in  dem  Grade  an  sich,  dass  wir  sie  ctwas  genauer 
als  die  Ubrigen  kennen  lernen  miissen.  Die  Ursaehe  flir  die  Entstehung  des 
Nystagmus  fasst  Wilbrand  in  folgendeu  Satz  zusammen :  „Die  Bedingungen  sum 
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Aaftreten  das  NyBUgmiu  nnd  dami  g«g«ben,  wenn  die  Thitigkeit  der 
villkttrlioh  motorisehen  Augen  centren  der  G  rossbirnriDde 
gegentlber  der  reflecto  r  iscb  motorisehen  Thiltigkett  (les  Mittel- 
u  nd  Kleinliirna  bee  i  n  t  rile  h  t  i  fjt  ist;  die  centrifupraln  Leitun:.'s- 
bahn  vom  Mittel-  und  Kleinhirn  zu  der  Augeomu skulatur  aber 
unversehrt  erhalteu  ist." 

Er  statst  diese  Erkllmng  in  folgender  Weise:  Von  derNetshaat  IlieMflB 
dem  sensofischen  Seheentram  (nach  Hunk  im  Oooipitallappen)  Eindrilcke  so,  weldie 
sum  Bewusstsein  kommen  und  dem  Centrum  der  willkUrlichcn  motoriscben 
Errepinpr  von  Augenbewc^un^'cn  im  vordereo  Oebimrindeoabscbnitte  zuilieesen  and 
somit  Augenbewegtinj^en  uusIuhcu  koniien. 

Ausserdem  fliessen  sowohl  von  der  NeUiuml  all  uek  Ten  den  aensitivaB 
Nerven  der  luneren  Haot  nod  der  Sehleimblnte,  aowie  vom  Oeli0rorg«iie  reflectonsehei 
nicht  cam  Bemisets^  kommende  EindrUcke  dem  Mittel-  «nd  Kleinhirn  sa  ond 
wetden  von  diesptn  aiif  centrifufjalen  Bahnen  mit  liewo^^unfjen  beantwortPt. 

Aussordein  f;iebt  en  aueb  eine  Lcitiinfi^sb.ibn  dt'r  Willensiinpulse  zii  Au^en- 
beweguugen  von  der  GroHabirnrinde  zu  den  Ceutrcn  der  reflectoriscben  Bewcj^uogeii 
und  werden  diese  durch  jene  Impnlae  verstirkt,  reap,  verringert 

Diemr  BewegnngBmeehtnismns  ergiebt  sich  aoa  den  Experimenteo  voo 
FBBBIBB,  Goltz,  IliTZio,  VULPIAN,  AdamCck  und  Andcren.  Aus  diesen  Experi 
mcnlen  erfriobt  Hioh  fonior,  dass  bei  lirizimg  pewisser  Centren ,  oder  bei  Ausfall 
anderer  Nystajrmus  aMS{;t>lost  wird.  Aber  audi  eine  Menge  kliniscber  Tbatsachea 
gprccbcn  dafUr,  dass  bei  Reizung  der  motoriscben  Reflezcentren,  oder  bei 
VermtttderuDg  dee  Einflnnes  der  in  der  OroBshimrinde  liegenden  raotorisebea 
.Centren  fUr  die  willkllrlieben  Angenbewcgungen  Nystagmus  eintrete.  Fa<«st  man  diese 
Thatsaeben  zusammen  ,  so  ergiebt  sich  filr  den  iu  don  M  >tpt»  Lclieinpi  rio  !i  n  h*A 
angeborener  oder  trworbener  Scbscliwficbe  auftretendfii  Nvstjigmu.s  otwa  folircnde 
Erkliiruug:  Das  kicine  Kind  erlernt  nur  langsam  und  aihnillig  die  seinem  Seh* 
centrum  zufliessenden  Reize  auf  das  motoriBehe  Centrnm  in  der  Oronliimriode 
Itbertngen,  lind  diese  Reize  dnreb  Bchindernng  der  Netibautfonetionen  mehr 
weniger  schwache,  so  wird  diese  Verbindung  und  »oniit  der  regulator! sdif  ESaflosi 
des  motorisclien  IvincbMictMitrunis  auf  Mittel-  unci  Kleinhirn  ein  er8(  Inv  erter  iind 
geriiijrfr  soin ,  wftlireiul  die  von  der  Netzliaut  auf  das  rcHcrtoriscbe  Ontruiu  <  in- 
dringeodeu  Heize  sich  un<;ostort  und  ungchindert  in  centrifugale  Rewegungsiropnlse 
umsetxen  werden.  Der  Nystagmos  wird  also  sich  an  einer  Zeit  einleben  kOniicn, 
an  welcber  der  Medianisniaa  der  willkttrlicheo  Bewegongen  vom  Einde  nosh  niebt 
erlernt  ist,  und  ist  dieser  einmal  erlernt,  dann  werden  die  dauemd  geringen  "Sett- 
baiit*  indr(irke  kcincn  so  mltchtigen  Reiz  auf  das  Selirontnim  ausflben  kOnnen^  der 
nOtbig  ware,  um  die  reflertoriscbcn  Hewegungen  einzudammen. 

Wir  dllrfen  hier  hinzusetzen:  Wird  aber  der  von  der  Netzbaut  dem 
Sensorinm  snfliessende  Reiz  bedentend  verstlrkt,  das  ist,  wird  das  SebhindemiM 
beboben,  dann  wurde  schon  in  vielen  FlUen  beobachtet,  da-^n  dor  Nystagmus 
verschwand,  offenbar  dadareh,  dass  der  nnnmebr  mttcbtigere  WUlenatmpala  ibm 
Halt  gebot. 

Die  den  Ny.stagmus  bcgleitenden  Kupl'bewegungen  sind  wie  die  analogSB 
Bewegungen  beim  Tbierexperiment  als  aos  derselben  QneUe  efaniBende  Beflez* 
bewegungen  anHsnfassen. 

Bei  Erwacbsenen,  wo  der  Zusammenhang  der  sensoriellen  nnd  motoriscben 
Sobspbftro  und  der  Einfluss  der  letzferen  auf  die  lieflexceutren  ira  Mittel-  und 
Kleinliirn  ein  vollkommen  ein^'olebter  ist,  sebon  wir  nur  iiussorst  selten  ('siehe 
Beobachtuug  1')  bei  eintrctender  Anibiyopie  Nystagmus  auftreten;  hier  gentigen 
Bcbon  die  geringen  Reize  der  verminderten  Netzhanteindrflcke,  nm  Reflezbewegungea 
im  Zanme  za  balten. 

Dennoch  finden  wir  zuweilen  bei  Erwachsenen  (hiufiger  allerdings  bei 
kleiuen  Kiudem)  nystagmische  Znekungen,  wenn  bei  der  UnmOglichkeit  zn  lixiren 
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^11  mSdltiger  Reiz  nuf  die  Augen  einwirkt.  So  z.  B.  wenn  die  Lidspalte 
^pwatt!^am  en^ffnet  wird,  Oder  stark  schmerzeode  FlflasigkeiteD  snf  dto  BindehMt 

gebracht  werdeu. 

Ist  aber  in  der  ersten  Kindheit  statt  der  Sehschw&che  voUkommene 
Amanrofle  eiogetreteo,  00  mhen  aoeh  die  von  der  Netzhaat  ausgehenden  Reflex- 
reiie  nd  wir  lehen  desbalb  in  solebeii  FtUen  aoeh  kemen  Nyttagnms  aoftreten. 

Die  zweite  Categoric  des  Nystagmus,  nAmlich  der  bei  Berglenten  aiif> 
.tretende,  hat  cbenfalls  die  verschiedensten  Anffassungen  erfahren. 

Die  meisten  Benbachter  (so  Bode,  Baku,  Fouster,  Taylor,  Raehlwaxn) 
schreiben  der  bei  gezwungeoer  Kiirperhaltung  wiibrend  der  Arbeit  8tet6  erbobenen 
BHekfiditiiBg  rad  der  ais  dieser  UeberbflrdoDg  der  Hebemuskeln  reeultirenden 
Pareee,  die  Ursaehe  fltar  die  Entstehimg  des  Nystagmns  au,  der  in  der  Tliat  bei 
geboboner  Blickebene  einzutreten  pflegt,  und  vergleichen  ibn  mit  dem  Schreibe- 
krauipf,  wie  ich  glaube,  mit  Unrecht,  indem  die  Krampfe  nicbt  in  den  tlber- 
bllrdeten  MuRkfln  allein,  sondeni  oft  in  luuUrcn  Muskeln  entstehen,  und  stelleu  das 
kurperlicbe  Herabgekommensein ,  die  baulig  vorkommende  Anttmie  als  unter* 
aUHasndA  JBOBMnte  usir. 

NmDEN  hilt  das  Leiden,  weil  die  Anftlle  vor  Allem  bei  beginnender 
Dunkelbeit  ^treten,  fUr  einen  hemeralopiscben  Zustand  ond  ziebt  als  Orund  fttr 
den  Nystagmus  die  Frkhiruiif^:  Arlt's  bei  frfihzeitigem  Angenzittern  heran.  Da 
jedocb  die  bei  dieser  Form  des  Nvstaj?mus  aultretenden  Scheinbewegunfren  der 
Objecte  die  Bergleute  hindem,  ibre  Arbeit  fortzusetzen,  und  das  Seben  Uberhaupt 
fast  ■nmOglich  maeben,  ist'es  jedenfiUls  sehwer  begreiflich,  dass  der  Nystagmus 
im  Dienste  des  Sehaetes  eintreten  soUte.*} 

A.  Graefe  >)  ist  der  Meinnng,  dass  die  fast  pennaaente  Anstrengung,  im 
Dunkeln  gewisse  Objecte  deutlich  zu  erkennen ,  die  Bewciningsstiirung  hervorrufe. 
Dabei  Uiast  er  als  unterntutzende  Momente  alie  die  SchiUliicbkeiten  gelten,  welcbeu 
der  iiergmann  ausgesetzt  ist. 

Y.  Rtxsss  sBcbt,  wie  Andere  aoeh,  die  ErUirung  fllr  das  Entstehen  der 
Krtmplb  in  der  Einaihntiiing  der  Ombengase,  indem  die  MehiiaU  der  beobaebteten 
FiUle  Arbeiter  waren,  welche  bei  Erdbrftnden  arbeiteten.  Er  ftlhrt  als  Beweis- 
mittcl  ftir  diese  Anmcht  die  Thatsache  an,  dass  diese  Form  des  Nystagmus  mit 
Ausnabiue  eines  Falles  nur  bei  Kolilengrnbonarbeitern  vorgefunden  wurde,  und 
tbeilt  einen  Fall  luit,  der  ciuen  Aufseher  in  der  (J rube  betraf,  der  also  nicbt  den 
anderen  Sehldliehkeiten  der  Arbeiter  ansgesetst  war. 

WiLBBAND  ")  endlieb  bltt  seiner  Theorie  entsprecbend  die  Verminderung 
der  aof  das  Sehceotnim  einwirkenden  Netzhaotreize  and  Steigerung  tactiler  EindrOcke 
auf  die  Reflexcentren  bei  durcb  die  Uel)eranstrengnng  bestimmter  Augenmuskeln 
bervorgt'rufener  !>cbw:lcbung  der  Wilk'nscrK  i-^'io  fiir  die  EntstebungsurHacbe  des 
periodiscben  Nystagmus,  der  imoier  dauti  hervorgeruteii  wird,  wenn  in  der  Dunkel- 
beit die  Fnnetionen  der  Sebspbire  verringert  oder  die  gesebwiebten  Huskeln  zur 
Tbitigkeit  beisnsgefordert  werden. 

Ist  durcb  die  WiLBRAND*sche  AuflTassung  eine  einheitliche  und  ausreicbende 
Erklarung  ftlr  die  Entstebung  aller  fselbstverstftndlieh  auch  der  awA  cerebralen 
Erkrankungen  resnltirenden)  Formon  des  Nystagmus  geschaffcn  worden,  so  ist  weder 
von  jenem ,  nocb  von  irgend  Jemandem  eine  belriedigende  AufklUrung  ttber  das 
Ansbleiben  von  Sebeinbewegungen  bei  den  FlUen  von  in  der  Kindbeit  erworbenen 
Nystagmus  gegeben  worden.  Dass  diese  Sebeinbewegongen  bei  den  spftt  erworbenen 
Nystagmen  stets  eintreten,  ist  leicbt  einzusehen  und  meiner  Meinung  nacb  das 
schlagendste  Argument  ftir  die  Projeetionstbeorie ,  naeb  welcber  die  Local isirung 
von  Netzhauteindrflekcn  durcb  die  Emptindung  der  willktirlicben  Muskelinnorvationen 
bestimmt  wird.  Denu  diese  Sebeinbewegungen  treten  nur  auf,  weil  die  Kranken 
lidi  der  Zneknngen  ilirer  Angen  niebt  bewnsst  werden,  soiideffn  diese  ibrem 


*)  In  dsa  leCstan  Tagen  fat  Nieden  d«r  ErUlmag  von  A.  Orasfe  belgstrat^ 


Digitized  by  Google 


680 


NY8TA0HU8. 


Muskelgefdhle  nach  t'Ur  ruhend  halten ;  da  aber  die  Bilder  der  Objecte  aof  der 
Netzhaut  ihren  Ort  vertoderD)  bo  mttasen  sie  dieselben  Wahnkdmiiuigen  h*l»en, 
tHa  wem  bei  mbendem  Ange  die  Objede  LoeomotioiWD  maditti.  Wflrdea  die 
Bewegiingen  ibrei*  Augen  ihnen  lum  Bewusstscin  koauDen,  SO  wSrtai  lie  die 
Olllieete  fUr  nilicnil  balten,  was  nie  nurh  wirklich  sind. 

Wciiden  wir  dieselbe  Schlussfolfrorung  bei  den  Frllbfornien  des  Nystagmus 
an,  80  koiumen  wir  zu  dem  ParaduxoU|  daas  die  iiy8t&gini»cben  Bewegungen  den 
Leidendeo  sum  BewoatteeiB  hmmurn  mflwteD.  Dem  iat  Mlbttrcntiadlkli  iMA  mo. 
Rnfen  wir  una  in'i  GedlditaiaK,  wm  frtlher  illier  die  EoMelnmg  dieter  NyaUgnve- 
formen  gesagt  wurde.  Dieielben  treten  aus  uns  bekanntem  Oruode  ca  oiner  Zeit 
auf,  wo  das  ueugeborene  Kind  seine  Netzbauteindrllcke  nocb  nicht  zu  loealisiren 
gelernt   bat.    'An  dieser   Zeit   wecbseln   die    Objcctbibier    ihren    Platz   auf  der 
Ketzbaut,  obne  dass  daa  Sensorium  davon  eine  Vorskllung  erbult,    Uoter  dieaea 
bestlndii^  Weohael  tent  dee  Kind  adne  WiUemimpiilie  enf  edae  MeakelB 
ttbertragen  nnd  die  Stirlte  der  eiif  dieselben  anegettbtea  ImMnratioMO,  aber  saeh 
den  Ruhezustand  abmessen.  Wax  es  in  dieaem  Rubeztistande  empfindet,  bedeutet 
ibni  die  Rube,  ebcnso  wie  dem  nnrmalen  Kinde,  und  urn  so  mebr  de«balb.  weil 
bei  Innervation  seiner  Augenniiuskeln  zwar  andere  Objecte  und  an  einem  anderen 
Orte,  aber  untor  denaelben  Bedingungen  wie  in  der  Rohestellung  aieht.  Bewegt  sieb 
das  Objeeti  so  lemt  ea  ana  dem  lonenratioiuqiiaotDm,  daa  ea  verbraneht,  nn  Ibm 
fi.virend  zn  folgea,  den  Winkelwerth  Icemien,  am  den  sich  jenes  bewegt  bat,  und  deafaalb 
den  Ort,  wo  es  sicb  nach  der  Bewegung  befindet,  geradeso,  als  wfirde  sein  Angc  steta 
rubig  gestanden  sein.    Da  es  aber  niemals  ein  rubendes  Netzbautbild  ompfunden. 
li&lt  eti  die  kleineu  Bewegungen  seiner  Kerniiilcbe  fUr  die  Rube,  weil  fUr  aein 
Bewoastiein  aeine  M nalcebi  niben,  and  nor  daa  ftr  Bewegung,  worn  ea  erMmmi^ 
gemiaa  aeine  llnakein  innorviren  mnaa,  um  ea  an  verfolgen.  Diese  VorateUuigeB 
leben  sich  derarl  in  das  Bewusstsein  ein ,  djiss  die  betreffenden  Individiien  zeit- 
lebens  rubcnde  Objecte  anch  wirklich  ruhend  sehet).  obwohl  sie  wissen,  dass  ibre 
Augen  in  bestiindiger  Bewegung  sind,  und  dicite  Bewegungen  aucb  im  Spiegel 
wabrnehmen  kdnnen. 

Ueber  daa  Oeaiebtafeld  der  Kystagmoaltranken  beaitien  wir  eine 
neuere,  ebenfalls  von  Wilbband")  herrflhrende  Unteranchmg.  Die  Ergebniaae 
dieser  Untcrsuchnng  lassen  sich  in  Folgendcm  zusammenfassen : 

1.  Bei  dem  typischcii  (oscillirendrn  V)  Nystagmus  (Frilbforin)  mil  rclativ 
guter  Sebscbflrfe  iiudet  man  das  Gesicbtsfeld  im  verticalen  Meridian  normal,  im 
boriaontalen  in  beiden  Seiten  am  15^  vergrOssert. 

2.  Bei  deraelben  Form,  aber  berabgesetster  Sebachlrfb,  findet  man  die 
Orenzen  im  verticalen  Meridian  leicht  eingeengt  (5—10 ),  im  boriiOOtaleB 
Meridian  normal. 

3.  In  der  letsten  Kategorie  mit  stark  berabgesetiter  Sebaehftrfe  punter  ^ j 

findet  man  atark  beaehrftnkte,  maaebmal  nnregelmlsaig  begrenite  Oesieht^lder. 

Der  Grand  der  firweiternng  der.  boriaontalen  OeaiohtafeldOibnng  liegt  bei 
guter  SebBcbfirfe  oiTenbar  in  dm  O^illi^oneB  aeibat,  welehe  die  normalen  Qrena* 
Stellangen  durdi  krampfliaftc  ( Diitrnrtionon  erweitem. 

Die  Verengerung  der  Oesichtsleldgrenzen  l»ei  htTal)L;iV'<etzter  Sehschkrfe 
deutet  auf  einc  verminderte  Function  der  peripheren  Netzbautstellen  in  Folge  der 
InsBorst  matten  Bilder ,  welche  eie  in  Folge  der  Trttbnng  der  Mediea  erbatten. 

Bel  dem  Nystagmus  der  Berglpate  fand  Wilbramd  merkwttrdigerweise 
wftbrend  der  Oscillationen  das  Gesicbtsfeld  concentrisch  eingeengt,  wflbrend  in  den 
Robepausen,  jedocb  liingere  Zeit  naeh  dem  Anfall.  das  (tpsicbtsfeld  normal  wurde. 

Diesen  i)aradoxcn  liefund  erklilrt  Wimjkanu  durcb  eine  UcbermUdung 
der  Ketzhautperipberie  in  Folge  des  fortgesetzten  Wechaela  der  obneliin  matt 
empAmdenen  Ketsbanteindracke  nnd  dnrcb  die  Oonoentration  der  Aaflnerkaamkcit 
auf  die  nm  den  Fiiationaponkt  bemmbewegten  Bilder. 
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Die  Progmose  des  NyBtagimis  gesteHet  sieh  bei  den  dnreh  Hccabsetgng 

der  SehRchRrfe  hcrvorgerafenen  Fonneii  nur  dann  gllnstig,  wenn  man  ein  MilM 
in  der  Hand  hat,  das  Sehhinderniss  zu  beheben,  oder  die  Sehschftrfc  erheblich  in 
bessorn,  im  anderen  Falle  bleibt  die  Beweguiigsanomalie  zeitlebeim  bestehen. 

Weniger  sicher  ist  die  Vorliersage  bei  dem  Nystagmus  der  Bergleute. 
Aueh  bei  den  beelen  bygieniaolieo  imd  tbenipentiieben  Memegebi  pflegt  das 
Uebel  nicht  zu  woieben,  oder  kehrt,  wenn  gebenert  oder  geheilt,  wieder,  sowie 
die  Leidcnden  versuchen,  die  frtthere  Bcschilftigun^  wieder  zu  be^'nnen.  AllerdingB 
Hind  Falle  verzeichnet ,  woiche  bei  Wecbsel  der  Bescbaftigung  vollkommea  zor 
tieiluDg  gebracbt  wurden,  diese  bilden  jedoch  uur  die  Aosnabme. 

Am  allenmgflnstigsten  gestaltet  eich  die  Prognose  bei  den  Fillen  eerebralen 
Unpnmgi,  da  das  Omndletden  selten  behoben  werdeo  kann.  Die  beaten  Cbaneeo 
liefera  die  traumatiHchen  Falle,  bei  weleben  die  den  Nystagmus  Tenudaasende 
Lision  ZQweilen  ziir  Heilung  kommt. 

Beobachtong  3.  Ein  soldier  Fall  steht  jetzt  in  meiaer  Bebaudlang.  Ein  4'^&briger 
LocomotiTftlirer  wurde  im  Mmiete  Jnll  bei  •la«ai  EisenbahnnaKMeke  aehwer  varictet  Nabit 
mehr  oder  minder  wichtijfcn  Verlctziinprn  der  Weichtheilf  orlitt  cr  eine  Verwnndung  am 
Schideldacbe  gegen  die  linke  Seite  zu,  wobei  die  Kop£schwarte  iu  einem  Umfauge  von 
96  Okai.  lappMlttmig  anrgeriaea  wnrde,  Nadidem  er  Tiele  Stonden  bewnastlos  geblieben, 
erwachte  er  nnter  den  hcftigsten  Kopfschmerzen  and  vollstilndiger  Erblindang.  Wahrend 
erstere  im  ganzen  Verlaufe  der  Erkrankong  und  ancb  jetst  noch  anbaltan,  trat  14  Tage 
nach  der  YerletznnR  zan  erataa  Hale  Lichtacbein  aiif.  Der  bahandalada  Ant  con- 
fitatirte  von  diesem  Tage  an  nncn  OBCilliren'lfn  NvHtapmns.  Am  8.  October,  wo  ich  den 
Kranken  sah,  fand  man  fulgcudeu  Befand:  Puis  iuU-rmittirend  (jeden  5.— 9.  Schlag),  Facialis- 
iste  sum  Mundwinkel  und  Nasenfl&gel  auf  dor  linken  Seite  paretiscb.  Baa  Uoka  Befn  wifd 
laickt  nacbgescbleppt,  dasselbe  ist  in  seiner  Muskelkraft  geschwacht. 

Daa  Anscblagen  des  Kupfes  mit  der  Fingerknppe  ist  iiberall  sclimerzhaft.  Wird  der 
Kopf  TOB  dm  CMten  au8ammengedr&ckt,  eatatdit  sehr  hefUger  Schmerz.  In  der  sagtttalen 
Richtung  znsammengedrQcki,  ist  kain  Scbmen  vorkaaden«  Daa  Oeh&r  auf  d«r  liaken  Saita 
wesentiich  geschwacht. 

a  c.  J-  beidersaits.  Bafdersaits  ist  das  Oesichtafeld  concenirlack  bii  aof  )20-^*^ 

aingeengt.    Bawefnngen  dar  Balbi  tnid  Draek  von  Tom  naeb  hintan  sehr  sehmerBkaft. 

Pupillenieaction  ansserst  trage.  Dor  Xystagmns,  der  nach  Angabe  des  Kranken 
listige  Scb eiobe weguugen  der  Objecte  iu  borizontaler  Bichtung  bervor- 
sarafan  katte,  iat  niekt  aiekr  ▼erbaadan.  Der  Aegaaapiegei  niKia  aamr  RStke 
oar  Sahaervcnscheilie  ninht«  Ahnormc.   Dif  Farbenempflndnng  total  erloscben. 

Der  weitere  Yerlauf  war  ein  sehr  giinstiger  nacb  jeder  Ricbtang,  nnd  darf  an- 
geaonneii  warden,  daai  mit  der  lanerildieB  Yariateang,  waleba  wahxacheiiilidi  in  einem 
Sprnng  der  Glastafel  an  der  Bnti$  erani  mit  ausgebreiteten  Blntnngen  nnd  Erreptincr  einer 
Neuritis  der  Opticosstamme ,  nebst  Reiznng  des  Mittel-  oder  Kleinhirns  bestaad, 
die  Veranlaanmf  aom  Nystagmns  gegeben  war,  nad  daas,  sowie  diese  Reianng  nachliasa, 
anrh  der  Nystagmus  vcrschwand  nnd  nach  nnd  nach  (bei  Kesorptian  dea  ansgetretanan  Bltttas, 
Ueilnng  der  Knochenverletzung)  alle  Symptomi-  sich  besserten. 

Die  The  rap  ie  de^  Nystagmuii  ist  im  Ganzen  eine  sebr  iirmlicbe.  Was 
▼orerst  die  Fllle  von  in  Folge  von  Sehsl&rangen  firflb  erworbeiiem  Nystagmna 
betrifft,  so  muss  erwibnt  weiden,  daas  ancb  Spontanhdiungen  deaaelben  mit  der 

Krilftigung  des  Sehvermftgens  beobachtet  wurden.  Kann  man  auf  oi>erativem  oder 
tberapeutischem  Wep:e  die  vorhandene  Ilerabsetzunf^:  des  Sehvermogens  verbesaem, 
so  ist  Aussicbt  vorbanden,  dass  Kich  aucb  die  Bewegungsanomalie  nacb  und  nach 
beesere.  In  letzterer  Beziebung  wurde  schon  wiederhoit  von  der  Anwendung  des 
Siryekn.  ndr.  in  Injeetiiwen  Gdnstiges  beriebfcet 

Operative  Massnabmen,  die  die  im  Kraopfo  begriflfenen  oder  aucb  alle 
Auprenmuskeln  'Fano),  oder  <lie  scbiefen  fDiEFFENBACH)  angreifen,  baben  be<»reif- 
licberweise  nicht  zum  Zielc  f^efllhrt ,  da  die  Mnski'In ,  wenn  auoh  ihro  Sehne 
abgelust  wurde,  dock  iu  Verbindung  mit  dem  Bulbus  bleiben.  Doeb  soUen  iu  einigen 
FlUen,  wo  mit  dem  Nystagmna  Strabismos  voibanden  war,  mit  der  Tenotomie 
des  Intemns  aneb  die  nyatagmiaebeo  Bewegnngen  anfgebOrt  baben.  Einen  an 
beacbtenden  Vorschlag  maebt  A.  Qraefe  ')  bei  jenen  Fallen,  wo  nach  einer  Seite 
bin  die  Krampfbewegunpen  aufhOren,  wabrend  uach  der  anderen  Seite  offenbar  in 
Folge  einer  Eracbweruog  der  Seitenwenduug  die  Zuckungeu  zunelmien.  £r  schlttgt 
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nRmlich  zur  Erleichternng  dieser  Seitenwendung  vor,  die  Muskeln ,  die  die  Hah*- 
stellung  vcrmitteln .  abziiU^scn ,  also  einen  Internus  des  einen  und  Externus  det 
anderen  Auges.  Docli  ist  dieses  Experiment  noch  nicht  ausgeftlhrt  worden. 

Bei  dem  Nystagmvg  dcr  Bergleute,  einaiii  Lmdco,  wvldiM  wegea  &Bt 
SotielBbewflgiiogen  dringoid  einer  eiiifliumiGlieii  Th«nqii«  bedirfto,  wM  tUgmm 
Wechsel  dc8  Berufes,  Tonica,  krftftigendoH,  di&tetisches  Verftlino  empfohlen,  aber 
auoh  <lio  AtiwcnduTi^'  <1cs  StrychninH,  des  galvanischcn  StrODIOI  Wild  gttHlililt.  Il 
zwei  Filllen  soil  durc-h  Tenotomio  Heilunj^  erfulgt  sein. 

Die  Macbtlosigkeit  der  NyBtagmus-Therapic    manifestirt  sich   am  aof- 

AHigBten  hi  jenen  Fillen,  welebe  von  eerebraleo  AffeetioiMO  abhiingig  sind,  wtm 

nicbt  eine  heilbare  VerietsaDg  oder  ein  der  Tberapie  zugis^diM  AUgemeinleidci 

dcr  Gchirnerkrankung  zu  Gninde  liegt.  Ist  das  Uebel  einseitig,  dann  ist  Occlnte 

des  Auges  das  einzi^e  Mittel,  um  die  liiHtigen  Scbeinbewegiin^eii  zii  bannen. 

Liiaratar:  ')  ld75.  Alfred  Graefe,  HotiUtatMtonuigen.  Handb.  der  ge*. 
AngealieUk.  Ton  Graefii  n.  Saentodb.  YT.  I.  (EnfbMt  die  freKsmmte  Litaratar  bit  mam  JaiN 

1875.)  —  ')  Tlitzijr,  Fall  von  erworl>«fn(Mii  Nyf>la>;nnis.  I5<Tliiu>r  klin.  Worhenschr.  XJI 
paf.  33.  —  '')C'b.  Bell  Taylor,  obttnatitma  <m  Minora  nystagmus.  A  new  di»ea$€.  Lued.  \ 
jDly  12.  pag.  821.  —  *)  SIneoa  Snell,  JMmav'  nyttagmut.  Lancet.  Jmiy  10.  VMS'  81.  —  | 
')Byrom  K  rum  well,  Cn$e  nf  nytfagmut  oeettrin^  in  a  conlmiuir,  dstodaieil  irith  inlriiailon  \ 
ond  prtjuMt  »tce<i(ii'g.  Lancet.  Nov.  27.  pag.  763.  —  *)  O.  I).  I'omeray,  A  cote  oj  nyat^fmuu 
tie.  Tranaact  Aner.  ophtlialni.  Society,  pag.  k83.  *)  1878.  Baer,  tfober  VyategMn 
BtTKleuto.  Dcut.srhc  ined.  Wochen.sclir.  Nr.  13.  pap.  147.  —  *)  Alfred  Oraefe,  Nystagmm 
der  Bergleute.  Deutsche  med.  Wocbeuachr.  Nr.  USi-  pag.  260  —  Baer,  Nystagmus  der 
Berglente.  Blna  Ba^mvwHT*  Ekendaaelbst.  pag.  324.  —  1877.  A.  Baast,  Uabar  dct 
Ny.stafcnHis  der  Beislente.  v.  firaefe's  Arrhiv  frir  Ophfh  XXIII.  '^.  pag.  241.  —  ")  Dransart, 
JJu  nyttagmut  ehft  te$  mineurs.  Ann.  d'Ucul.  T  LXXVIII.  pag.  10i>.  —  Racaod.  A'«*ai 
elinifitemtr  It  nyatnifmut.  Thtea  de  Paris.  —  '*>  1878.  B. Baeblmann  and  C.  Witkowski, 
Ueber  atypischc  Auppnbpwpjnrngnn.  Archiv  fiir  Anat.  u.  Phys.  Jahrp.  1S77.  i':»p.  454.  Klin. 
Hon.  1878.  —  '*)  A.  Nie»l»'n,  Tpbcr  40  Fallc  von  Nystagniu.s  der  Ik-rplcute.  Deutadit 
ZeitMhr.  f.  pr.  Med.  1878.  Nr.  4H.  —  ")  E.  Rnehlmann.  Ueber  den  Nvstagmns  and 
seine  A.  tiolopie,  Archiv  f.  O.  XXIV.  4.  pap.  2:^7.  —  ")  I87U  Her.  Wilbrand.  Dai 
Verlialten  der  Geaicbtiifelder  beini  anpeborcnen  Ny^tagniu.s  und  bei  dem  sopenannten  NyKtagmoi 
dttr  Bergtento.  KHb.  MonatsbL  ftr  AuKoiluilk.  .Tahrg.  17.  April.  —  ")  Her.  Wilbrand,  Eia 
Fall  von  acqnirirtem  NyKtapmii.«i.  Klin.  Monafsbl.  fur  Auponh'^ilk  .lalirp.  17.  .Sept.  — 
Hermann  Wilbrand,  Eine  jdiysiolopisch-patbolopistlifi  Kikliirunp  dea  Nystagma* 
Klia.  Monat.sbl.  f.  Aupcuh  NoTSfllber  nud  December.  —  i^^n.  A.  v.  Kenss.  Biaigt 
interesKantc  Fallo  von  Nystagmns.  Centralbl.  fUr  prakt.  Aiipetihcilk.  Jahrp.  \9^^\  N'  lV  — 
1881.  A.  V.  ReuMH,  Zwei  F^le  von  infantUem  Nystagmmi  mit  Scheinbewepua^'' u  .ic;r 
ObjMta.  CentialbL  fttr  prakt  Aoganbeilk.  V.  Jahrg.  18SI.  Min. 
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ObduoUon  (obducere,  ttberziehen,  bedeckeu),  i.  Secti(m. 

Obenim.  Die Missbildnngen,  Verletznngen,  Erkrankungen 

und  Operationen  an  deraselben.  In  diesem  Abschnitt  werden  nur  die 
die  Diaph^'se  dcs  Oheramps  betretfenden  Zustilnde  ab^ehandelt,  wiUirend  Alles, 
was  sich  auf  das  obere  oder  untere  Ende  dieses  Gliedes  beziebt,  in  den  Abschnitten 
„SchuUer",  „SchoItergeleuk."  und  „Elleubeuge",  „£IIenbogeogelenk"  (Bd.  IV, 
pag.  473  ff.)  sa  suehen  ist. 

A.  Anatomische  Vorbemerkungcn.  *) 

Die  obere  Orenze  des  von  una  bier  zu  betrachtenden  Absdinittee  dea 
ObenurmeB  ist  llaBserlich  sehon  dadnreb  kenntlieb,  dass  an  ibr  der  Arm  in  seinem 

ganzcn  I'mkreise  vom  Rumpfe  ndi  abzubeben  beginnt,  entoprechend  den  unteren 
Randern  der  Scliiun  der  }[in.  pectoraJis  major  und  Inti.ssimus  (forsi,  die  vome 
und  binten  die  AchselhOble  begrenzen.  Die  untore  Grenze  ist  da  zu  sucbeu,  wo  das 
in  seiner  Mitte  fast  uylindriscbe  oder  prismatische  Oberarmbein  bleb  verbreitert 
and  gleichxeitig  in  der  Riebtimg  von  vom  nach  binten  abptattet  Bei  Frauen 
Qttd  Kindem  pllegt  der  auf  diese  Weise  abgegrenste  Oberann  einer  eylindriaehen 
Gestalt  um  so  mebr  sich  zu  nftbern,  je  starker  aein  Fettpolster  und  je  schwllcber 
seine  Muskulatnr  ist;  bei  muskuloseu  Msinnem  wird  jedocb  seine  Form  dureb  das, 
namentlich  bei  der  fontraelion ,  verstiirkfe  llervurtreten  des  Bieepsbaucbes  etwas 
Ter&ndert.  Von  den  bierbei  bemerkbaren  Fureben,  den  Sulci  biciifitales^  externus 
and  intemwy  ist  oamentlieb  letstere  merkUeh  tiefbr  and  ist  wegen  des  Verlante  der 
grossen  Gef^sse  and  Nervenst&nmie  an  ibr  besonders  zu  beacbten.  —  Der  die  Grand- 
lagc  des  Oberarmcs  bildende  Knochen,  das  Os  humeri,  erscheint  in  seiner 
Diaphyse  in  der  Rielitun;?  nach  unten  wie  um  seine  Lfinf^saxe  bis  zu  180"  nach 
innen  gedrebt ;  die  Diaphyse  ist  oben  raebr  cylindriscb,  in  ilirem  lUngsten  mittleren 
Hieile  nngeftbr  prismatiscb,  in  ibrem  unteren  Theile,  wie  scbon  erw&bnt,  von 
vome  naeb  binten  abgephittet.  Die  bintere  Seite  leigt  am  mittleren  Drittel  eine 
seichte,  sich  nach  aussen  und  vorne  herab^indende  Furehe,  welche  vom  Verlaufe 
des  A\  radinlis  und  der  ibn  begleitenden  A.  profunda  biachii  herrdlirt.  An 
der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  findet  sieb,  gcwiibnlicb  auf  der 
vordereu  inneren  FlMche,  ein  grosses  Foramen  nutritium^  das  in  einen  nach 
onten  gericbteten  Geftsscanal  flbergebt.  —  Dnrcb  die  von  der  Faseie  liings  der 
sdtlichcn  Kanten  des  Enoebens  bis  sum  Periost  vordrfaigeaden  Scbddewinde 
werden  die  den  Knocben  nmgebenden  Weiebtbeile  in  eine  Regio  anterior  and 
posterior,  die  man  knrsweg  sneb  als  Beoge-  and  Streckseite  beaeicbnen  kamii 
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gesondert.    Die  Boupeseite  des  Oberarmca  iat  von  dlinner,  meii^tens  haarUnier 
Haut    bodeckt;   auf    ihr    lle^rfii    die    beidcn   Beugemuskein    des  Vorderarm^-'i. 
die  Mm.  bleeps  bracUii  uad  brachials  internum,  ersterer  reich  aa  VarieUtten. 
Auf  denelben  Seite  liegen  audi  die  HaaptgeOaae  nnd  Nemn  dm  Ames; 
so  im  QuUm  bioipalu  intemw  die  Art.  hroMdU,  begleltet  too  ihraa  beidfla 
Venen  und  dem  N,  medtanva^  weiter  nmeh  innen  dcr  N.  ulnmia.    Am  tmtereo 
Theilo  des  Ohorarmes  slnd  von  Arterien,  auBser  MuskeIzwoip:en ,  noch   die  Art. 
coUateralcs  ulnares ,    ferner  in  seincm   ganzen  Verlaufe  die  am  ausseren  R.inde 
des  Biceps  subcutan  in  die  lldhe  steigende  V.  cephalica ,   die  uuter  der  Fa^^eie 
gelegene  V,  haaUiea,  eodlieh  die  Nn,  muae^do-eutanem,  eutaneu$  inUmus  minor 
und  zahlreiohe  oberfl&cIiUch  sowobl  als  tief  gelegene  Lynphgeflsee  vorlianden.  — 
Auf  der  hinteren  oder  StreckHeite  desOberannes  ist  die  Haut  dicker,  meistena 
rauher,  audi  behaart ;   die  (Ibrigen  Weiclitbeile  beftteben    hauptB^lohlirh   nm  dem 
Fleische  des  diese  gauze  Gegend  eioDebmenden  M.  triceps.    Zwischeu    ihm  uad 
dem  biuterea  Umfange  de«  Oberarmbeinee  windet  sicb  in  gedehnter  Spirallioie  der 
N.  radialia  to  bentn,  dass  er  swisehen  den  Mm,  tttpinaior  longut  md  braddaUt 
tnternus  wieder  anf  die  Bengeeeite  in  der  Ellenbogengegend  gelangt.  Die  Streek- 
seitc  ist  niit  Gefllssen  niir  sparsam  versehen :  dieselben  stammen  fast  durchweg 
nus  der  Art.  braclaalu  profunda \  dabei  die  eutspreebenden  Venen  und  wenige 
Lynij)bj;t-'t.isse. 

B.  Angt'horene  und  erworbonu  M  i  s  s  b  i  1  d  u  n  ge  n  des  Oberarmca. 

Die  niit  zur  Welt  gebraebten  Minsbiidungen  an  der  oberen  Extremttit, 
die  hUulig  beiderseits,  oder  selbst  an  alien  vier  ExtremitAten  in  fthnlidier  Weiie 
▼orhanden  aind,  bettehea  in  einem  totalen  oder  parlielleo  Uangel  deraetben.  Ea 
kann  die  ganzc  ExtremitAt  vollstAndig  feblen  (Amelie),  es  kann  statt  der  ExtremitU 
bios  ein  Stumpf,  gleieh  einem  Ainputationsstuinpf  (oft  gewiss  durcb  intrauterine, 
gpontane  Amputation  entstanden),  vorbanden  sein  (Peromelie;;  es  kann  endlirh,  bei 
gleicbzeitigem  Feblen  aller  Zwischenglieder ,  die  Hand  ihren  Sitz  an  der  Schulter 
babeo  (Phooomelie).  Wean  die  Umatiode  ea  gestatton,  1^ann  bet  maaeben  dieaer 
Deformitftten  ein  Eraata  dureb  kitautliebe  Glieder  (rergl.  dieeen  Artikel  Bd.  VII, 
pag.  679)  Htattfinden. 

Von  'anderen ,    ebenfalls  angeborcnen ,   wHlirend  des  Leliens    sieb  ver- 
grOssemden  Missbildungen   kommt    eine   Hypertropbie  des  ganzen  (iliedeg 
vor,  die  tbeils  alle  Bostandtbeile  desselbeu  zicmlieb  gleichmaMig,  theils  einzelne 
derselbeo,  a.  B.  daa  Fettgewebe,  voRngsweise  befUIt  —  Unter  den  erworbenen 
Miubildnngen  iat  die  auf  Atropbie  bernbende  die  gewSbnlichMte ,  namentlicb 
diejt  nige ,    welcbe   in    Folge    eincr  Libmung   das   ganze    Olicd  gleichmiissig 
belHllt.    Ks    kommen    aber    aueh    })ei    jugendlieben    Individuen    Zust.lnde  von 
Zurilckbleiben  ira  Wachstbura   vor,    die  eine  ganz  betrilcbtlicbe  Ver- 
ktirzung  des  Oberarmes  nacb  sicb  Eieben.    Es  wird  dies  theils  beobaebtet  nacb 
Ampntationen  dee  Vord^rannee  oder  dea  nnteren  Kidee  dee  Oberamee,  die  fai 
frilher  Jngend  vorgenommen  wurden ,  theils  in  weit  hdherem  Grade  nach  Var* 
letzungen  der  Schulter,  die  in  der  .lugend  ntattgehabt  bahen  und  auf  eine  trao- 
matische  Absprengung  der  oberen  Epiphyse  des  (h  lonneri  zurflckzuruhren  slnd.') 
Die  in  dieser  Weise  eutatandeneu  Verletzuugen    kunncu  eine   VerkUrzung  de« 
OberameB  bia  an  6  Zol!  nnd  darflber  anr  Folge  baben,  wibrend  daa  Dickn> 
waebatbom  nnr  nnerbebliebe  fltOningc^  erfdbrt;  daa  Sebnltergelenk  pdegt  dabd 
in  seiner  Bewef Bfihkeit ,  namentlich  in  der  Abdnction  des  Amies  vom  Ruropfe 
bceintraclitigt  zu  sein.    Darflber,  ob  aueh  nach  den  auf  entzllndlichem  Wege 
entstandenen  Kpiphysenlnsungen  flbnlicbe  Waclistbumsstdrungen  vorkommen,  irie 
wuhl  anzunehmen  ist,  ist  scbr  wenig  Positives  bekannt. 

C.   Verletzuugen  des  Oberarmes. 

a)   Verletzuugen    der  \V  c  i  c  h  t  li  e  i  1  e.     Bei   denselbcu  kommeB 
aunlebst  in  Frage  die  Contusionen,  denen  der  Oberarm  tielMi  awgtwK 
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Sat  vod  die  ni  betrlehtlidicD  aobeuftanen  iind  hitemittlnillreD  BlateiigllMea  Anlan 
^bea  k^tanen.    Letitwe  kltanan  nob  bis  zur  AchselhShle  nod  lelbet  auf  den 

Thorax  verhreitcn  ,   wprdon  zwar  in  der  Regel  resorbirt ,  kOnnen  aber  auch  flen 
Aulass  zu  Abscessen  geben,   deren  baldige  Erortnung  dringend   crforderlich  ist. 
In  Folge  der  lockercD  Beschaffenbeit  des  gubcutaoen  Bindegewebes  am  Oberarme 
koiBDMn  Badi  woliiiKlireiideR  Oowaltainwirkiiiigien  an  demselben  aneh  ausgedehnte 
HnntablOsnngen  (oline  ioasne  Wunde)  ebenfalla  ntebt  setten  tot;  von  dam 
Grade  der  gleiehseitigen  Qnetschung  der  TIaut  ist  es  abbftngig,  ob  an  derselben 
«ne  mebr  oder  weniger  ausgedehnte  GangrSn  eintritt  oder  nicht.  —  Von  ander- 
weitigeii  subcutanen  Verlet/uiiiEren  siiul  die  Muskel-  und  Seh  n  e  n  -  H u  p  t  u  r e n 
zu  erwahoon,  die  etwan  haiitiger  aui  Biceps  y^Kuptur  seioes  Bauchos  udcr  der 
8ebne  sefaiee  langen  Kopfes)  als  an  Trioepe,  ui  Folge  aebr  starker  Moakel- 
contraetion  (auch  im  delirirenden  Zustaade)  oder  direeter  Gewalteinwiiknig  beob- 
achtet  worden  sind.    Bei  der  Ruptur  des  Muskelbauches  findet  man  das  obere 
Ende  hinaufgezogen ,  zusammengeballt  und  darunter  einen  mit  Bliit  angeflllUen 
Hiatus.    Wiihrend  die  bisher  melirfacb  angenommene  und  diagnosticirte  Heraus- 
reissuiig  der  langen  Bicepsaehne  aus  ihrem  Sulcus,  nebst  Luxation  auf  das  Tuber- 
culum  majv9y  in  ilirem  Voarkommen  ohne  gleiehaeitige  Fractnr  oder  Lnxation  ala 
aebr  zweifelhaft  bezeiobnet  werden  muM,  Bind  mifaehe  Hupturen  dicser  Sehne 
nach   starker   Muskelcontraction   bestimmt  nacligewiesen.     Man   kann   (ialxi  im 
Verlaufe  der  Sebne  eine  kleine  Geachwulst  fiihlen,  die  dnrcb  die  KrUmmung  der 
zerrissencn  Sehnenenden  bedingt  iat.    Es  ist  femer  bei  den  liupturen  an  irgend 
einem  Theile  dee  Bieeps  eharakteristiMli,  dan,  wlluwid  die  Bengung  dee  Yorder- 
annes  bei  sapinirter  Stellnng  deaaelben  onmOglieli  iet,  bei  der  pronirten  Stellnng, 
wo  der  M.  brachialis  internus  filr  den  Biceps  eintritt,  dieselbe  leicht  von  Statten 
gebt  (Ht'etkr).    Die  Bebandlung  wUrde  in  Immobilisirung  bei  gebeugter  Stelbing 
des  Vonlerarmes  besteben  mflssen.    Fllr  die  ditVerentielle  Diagnose  ist   aiiob  an 
die  in  Folge  von  Ruptur  der  Fa^ie  durch  den  Seblitz  biuUurcbtretenden  M  u  h  k  e  l- 
bernien  m  erbuniB. 

Unter  den  Wnnden  des  Oberarmes  konunen  namentlich  Hieb-,  Sticb-, 
Riss-,  Bigs-,  Schusswunden  in  Betracbt.  Die  Hiebwunden,  durcb  Sftbel, 
Aexte  Ti.  s.  w.  zugefUgt,  denen  auch  die  durrb  eine  Kreissftge  verursacbten 
Scbniltwumlen  beigesellt  werden  kdnnen,  betretfen  niancbmal  eine  mehr  oder  weniger 
yolUtttndige  Durcbtrennung  des  Gliedes  mit  Einschluss  seines  Kuochens,  und  ist 
ea  nnler  diesen  UmsUmden  von  der  bOdialen  Bedentung,  ob  die  Uanplg^QbMe  and 
Nerven  der  Innenseite  unverletzt  gcblieben  sind  oder  nicbt.  Ist  dies  der  Fall, 
so  ist,  wie  die  Erfahning  lehrt,  alle  Aussicht  vorbanden,  bei  einer  conservativen 
Bebandlung  die  schwere  Verletzung  zur  Ileihnig  zu  bringen.  —  Sticbwunden 
des  Oberarmes  sind  nur  dann  von  grbsserer  Bedeutung,  wenn|  wie  dies  uicht 
lettea  lift,  grOsacre  QettsM  oder  Nervenatiaune  mitverletat  warden.  Das  Oleiebe 
irt  der  FaU  bei  den  Sebnsswnnden  der  Weichtiieile,  die  an  den  aiendieb 
hinfigen  Kriegsverlelanngen  gehoren ;  bei  thnen  werden  jedoch  auch  ohne  jene 
Complicationen  oft  genug  gefdhrlicbe  Zufiille,  namentlich  durch  das  Zurtickbleiben 
YOU  fremden  Korpem  herbeigeiUhrt.  Riss-  un<l  Bi8awun<len  sind  nach  all- 
gemeinen  Rcgeln  zu  behandeln.  —  Was  die  Arterien  -  und  JS e r v e n v e r  1  e tz u n 
gen  anlangt,  so  kommen  aie  wegen  der  grossen  Ndie,  in  weleber  die  Hanpt- 
geOsse  and  'Nerven  an  einander  gelegen  sind,  hllafig  mit  einander  oomUnirt  vw. 
Sie  werden,  wie  sehon  erwShnt,  vorzugsweise  durcb  Stich-  und  Sobnsswaffen  ver- 
ursaeht  und  konnen  jene  Oebilde  in  der  versohiedenartigsten  Weise  treffen.  Die 
Folge  einer  Verletzung  der  Art.  hrachiolis  oder  einer  anderen  grOssereii  Arterie 
des  Oberarmes  (z.  B.  der  A.  jtrofumla  hrachii)  pilegt  eine  erhebliche  Blntong 
za  sein,  die  indessen  ansnahmsweise ,  in  Folge  besonderer  Umstinde,  primir 
nnbedentend  ist,  dann  aber  gewflhalieb  an  bef^n  Nachblutungcn  Aniass  giebt 
Manobe  dieser  Arterien- Verletzungen  sind,  selbst  ohne  Auh;bildung  eines  t'alschoo 
tranmatiseben  Anenrysmas,  bei  Anwenduog  eines  Druckverbaudes  zur  Ueilong 
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geUngt,  andere  indessm  haben,  trotz  MSgoftthrter  centralor  Unterbindun"^ ,  beiia 
wiedcrholten  Anflrcten  von  Nachblutung^en ,  nirbt  iiur  die  UDterbindun;;  boher 
pcb'^'oncr  Arterien  {An.  axiUitris^  subclaria)  ^  sondern  in  einzelnen  Frillen  rur 
Lebeusrettttng  selbst  die  Amputatiun  oder  Exarticulation  des  Oberarmed  nOtbig 
gemaeht.  Daa  RiobtigBto  iit  <iliae  Zw^el,  wean  die  Diagnose  der  Artexiem- 
▼erletsung  ftetatelit,  dM  betreAuide  OefilM  freisnlegea  and  daawlbe  ober-  md 
nnterbalb  der  Verletzungtatelle  ni  laleri^mden.  Verletzungea  der  An.  medtanus 
oder  ulnaris  am  Oberarme  geben,  je  nachdem  die  Trennnng  eine  vollstiindifre 
oder  unvollatilndijre  war,  zu  L&biniingen  oder  Neuralgieen  Anlass;  letztcre  siud 
Dameutlich  dfter  die  Folge  von  Verwacbsungcn  des  verwundeten  Nerven  in  einer 
Narbe.  Bet  friaclieD  oder  ventteten  DnrobtreDDDiigBii  wllrde  bei  ▼orfaaadeMr 
Libmmig  too  der  Nerreoaaht  Oebnunb  gemacbt  werden  kSnnen,  ebenao  wie  bei  den 
Nenralgieen  voo  der  Nervendehnung  oder  der  Exstirpation  der  Narbe,  mit  nacb- 
folgonder  Naht  des  dabei  getrennten  Nerven.  Dor  dicbt  am  Knochen  pelegene 
X.  rniluilis  ist  in  Folge  dessen  bauptHilcblicb  bei  Knocbenbrtlcheu  einer  \'erletzung 
mit  dercn  Folgezustiinden  ausgesetzt ;  wir  werden  darttber  bei  den  Frakturen  nocb 
Einigee  ansnfllbreD  haben.  —  Die  gelegentlieh  anch  am  Oberame  TOfkommeBdea 
Verbrennnngen  und  Erfrierungen  bieten  in  ibren  ErMbeinnngen  ond  la 
ibrer  Bebandlung  nichts  BemerkcnswertheB. 

h)  Von  Ver  It'tzungen  des  K  nocb  ens  baben  wir  die  mit  prCsMreo 
Weictitbeilewtinden  bisweilen  combinirten ,  namentiich  die  Durchhauungen  des 
Knochens,  bereits  Icurz  erwibBt;  ea  Ueiben  nocb  die  Frakturen  dee  KnoebMH 
an  betrachteo  llbrig,  and  swar  die  in  der  Civilpraiit  vorkoonnenden  ainfiwhcn 
and  complidrten  KnocbenbrUche  und  die  Sehnaifirakturen  der  Kriegspraxia.  Waa 
die  offitgenannten  Frakturen  ^)  aniangt,  so  karaen  an  Urtlchen  des  Oberarmes,  rait 
Einschlusfl  der  Frakturen  seines  obcren  nnd  unteren  Endes,  im  London  Hospital 
(London)  in  36  Jabren  unter  51.938  Frakturen  4084  oder  7*863  Procent  der- 
aelben  gar  Bebaadlnng.  Wie  liele  davon  die  Diapbyae  belraliBn,  ist  ana  AeMr 
Btatiatik  niebt  ftetaoatellen ;  indeieen  geht  ana  anderen  ErfUnmngen  hermor,  dan 
am  unteron  Endc  dea  Oberarmbeinea  die  grOMte  nnd  am  oberen  die  kleinate  ZaU 
von  Frakturen  sieb  tindet.  Abgeaehen  von  den  aebr  aelten,  und  zwar  nur  bei 
Kindern  zu  beobaebtenden  Infractionen,  kommen  an  der  Diapbype  des  ( Hierannea 
alle  liruchformeu ,  nkndicb  Quer-,  Schrftg-,  Lilugs-,  melirfacbe  und  CoiuminutiT- 
brUche,  aneb  DoppelbrUche ,  gleiehceitige  Fraktnrai  beider  Oberame  ond  mit 
Wunden  complicirte  Brflche  ror.  Anderweitige ,  melir  oder  weniger  schlimme 
Complicationen  geben  die  glei(  bzcitige  Luxation  des  Oberarrokopfea ,  ferner  die 
Verletzungen  von  (Jeftsaen  und  erven  ab,  die  tJioils  in  Verwundungen  dersclben, 
tbeiU  in  einer  (z.  B.  durcb  Ueberfahrenwerden  de«  Annea  berbeigefilhrten)  Contusion 
oder  Zerreisaung,  mit  nachfolgender  Thromboeirung ,  Oangrftn  u.  a.  w.  bestebeo 
kOnnen.  Die  Entstebnng  dieeer  Brttdie  ist,  vom  intranlerimn  Lebeo  angefaiven, 
in  alien  LebenBaltern  zu  beobaditen ;  nftmlicb  theils  in  Folge  einer  auf  den  Leib 
der  Schwangeren  einwirkenden  (Jewalt,  tlieils  bei  der  Geburt  durcb  die  blosne 
Webentbatigkeit  oder  dureli  gcburt«bilflicbe  Manipulationen ,  tbeils  im  spateren 
Alter  in  Folge  l  iner  sehr  energiscbeu  Muskelaction  (es  Bind  dies  die  am  Skelett 
dnrcb  btoaae  Sfuikelthiltigkeit  bei  Weitem  am  binfigiten  Torkommenden  Diaphyien- 
brlldie),  fhella  in  Folge  iignnd  einar  dbreeton  oder  indiraeten  Oewalteinniricnng, 
unter  denen  Fall  uuf  die  Hand  oder  den  Ellenbogen  zu  den  hfiudgsten  indireetan 
Frsachen  gebort.  Durch  Erkrankung  des  Knocbcns  bedingte  Predisposition  en  an 
Frakturen,  wie  allgfineine  Knocbenbrtlcbigkeit ,  aypbilitiseiie  Knocbenaffectionen, 
Krobs,  Eebinococcus-  und  andere  Cysten,  Nekrose,  sind  an  diesem  Knoclien  ebeiH 
fblla  niebt  ganz  selten.  Wlhiend  die  Symptomatologie  and  Dbgnoee  an  keinai 
beaonderen  Bemerkungen  Anbun  geben,  ist  in  Betreff  des  VerlaufiN  nnd  AnagnngM 
der  Fraktnr  anzuftlbren,  dass  die  einfachen  Knocbenbrttcbe  Erwachaener  zwar  in  dar 
IJegel  im  Laufe  von  4 — 0  Wocben  (bei  Kindern  in  der  Ilillfle  dieser  Zeit)  zur 
lieilung  kommen,  dass  dagegen  die  Diapbyse  dea  Oberarmbeines  unter  alien 
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BOhrenknoehen  den  hftufigstcn  Sitz  fUr  Pseudarthrosen  abgicbt,  wufUr  dift 
UiMolien  tbdb  ia  den  vendiiedenen ,  dne  PBendartbroMiibildmi;  TennlasBenden 

Yerhftltnissen,  wie  Syphilis,  Schwangerscbafl,  grosse  Sdiwflelie,  Zwtodienlagerung 
von  Maskelportionen  zwisrhen  die  Rruchendeu,  Nekrose  an  letzteron ,  theils,  und 
zwar  wahrecheinlicli  vorwiegend,  in  einer  mangelhaflen  Contention  der  Brucbenden, 
die  aich  nicht  in  gegenseitiger  Bertthrung  befinden  (Dislocatio  ad  longitudtnem 
eiMi  diitlmedimB)^  ni  raeheB  ial.  Von  anderweitigen  Obelen  ZttfliUen  ist  ferner 
Itaobaelitflt  worden :  Bin  bei  g«ringftgiger  Venmlissnng  erfolgendes  Wiedenerbrechen 
der  bereits  geheilten  Fraktar,  eine  hypertrophische  Calluabildung ,  die  bei  Sitz  in 
der  Nflbe  des  Scbultergelenkcs  eine  knocberne  Ankylose  dessclben,  oder  Druck 
anf  den  Plexus  hrachinJis  berbeifilbrte ,  endlicb  eine  Lttbmung  im  ganzen 
Bereicbe  dea  ^V.  radialis  in  Foige  einer  Compressiou  desselben  durch  fibrdsc  Ver- 
vaehsangen  oder  einen  knOehernea  Ctttns.  Die  nadi  oompUciiteB  Oberannbraehen 
beobachteten  abelea  ZnfUle  tind  diMelbon,  wio  nadi  den  gleieben  Verletnmgw  an 
anderon  Gliedem. 

Bei  der  Tberapie  ist  vorzugsweise  auf  die  Wioderberstellung  der  nonnalen 
Ltage  und  Stellung  das  Augenmerk  zu  ricbten  und  in  letzterer  Beziebun<?  mit  Sorjrtalt 
darauf  zu  achten,  dass  der  Condylus  ex t emus  humeri  gerade  nacb  vorne  gericlitet 
aad  Tertioal  unter  der  Spitse  dea  Akromkm  gelegea  Sat  Biatge  Sebwierigkeiten 
bereitet  eine  mit  LozatioB  dee  Obennnko|ile8  eomplidrte  Oberamfraktur.  Um 
bei  (lie'^or  die  Reposition  des  ersteren  auszuftlbren ,  wOrde  es  zweckmttssig  sein, 
sicb  weniger  der  mit  einer  Extension  verbundenen  Verfabren  zu  bedienen ,  viel- 
mehr  vorzugsweise  liutation  und  directen  Druck  in  Anwendung  zu  bringen, 
aaefadeat  aiaa  fie  BmebateUe  dareh  eiaea  QngewOhnUoli  atarkea  Gypsverband 
immobUiairtf  oder  an  den  Oberann  eine  aia  Hebel  an  benntaeade  HolaUtto 
aag^pst  hat.  Als  Verband  wird  bei  alien  ein&eben  Frakturen  am  besten  ein 
Gypsverband  benntzt,  der,  bei  recbtwinkeliger  Beugung  und  der  Mittelstellung  des 
Vorderarmes  zwiscben  Pro-  und  Supination,  jedenfalls  das  Ellenbogengelenk ,  und 
bei  Sitz  des  Brucbes  im  oberen  Theile  der  Diaphyse,  auch  das  Scbultergelcuk  zu 
immobiliairen  bat,  wlhrend  eiae  t&tt  angezogene  Mitella  IHr  die  UaterattMiang  dea 
ganzen  Armea  aorgt  nad  dadareb  flir  den  Patienten  das  Heramgeben  ennOgUebt. 
Die  Bebandlung  der  complicirten  Rnochenbrtlche,  die  nacb  bekaunten  allgemeinen 
Regeln  zu  leiten  ist ,  erfordert  allerdings  baufig  eine  Ittngere  RUekenlage ,  bei 
entaprechender  Untersttttzung  des  Armes  durch  Kiasen,  wie  sie  aucb  bei  einfaeben 
KaoebenbrQchen  w&hrend  der  Nacbt  stattfinden  muss.  Nacb  fehlerhafter  Heilung 
dea  Knoebenbmehea  aad  bei  dadareb  bediagter  betrichtlidier  Deformitit  nad 
FunctionsstOmng  ist  die  Trennung  des  Callus  tbeila  darch  Wiederzerbrechea,  tiieOa 
durcb  Osteotomie  wiederbolt  mit  beatem  Erfolge  ausgefilbrt  worden ,  ebenso  wie 
aucb  bei  den  erwiibnten  Fallen  von  Radialisliibmung  die  Befreiung  des  Xerven 
auB  dea  ihn  umgebcnden  fibrOsen  Verwacbsungen  und  selbst  durch  Aufmeisseln 
dea  CaUaa  adt  dem  gttnstigaten  Ausgange  aiefaraiab  gema^  worden  let  Die 
Bebaadlnag  einer  Psendarthroae  endlicb  wUrde  mit  Anwendnng  der  bekannten 
VeHUuran  atatlfinden  mtlssen. 

Ueber  die  Schussfrakturen  dea  Oberarmes  ftlhren  wir  aus  der 
grOssten  bekannten  Statistik  cinige  Zablen  an.  Von  8245  derartigen  aus  dem 
nordamerikaniscben  Kriege  registrirten  Verletzungen  gelangten  624 'J  zur 
Heiiang,  bei  867  war  der  Ansgang  onbekannt,  bei  1689  (=:  20'7«/o)  erfolgte 
der  Tod.  Yoa  der  genaaaten  Zabl  warden  ezpectatiy  behandelt  3005  (mit 
451  Todten  =  15'2<'/o),  bei  606  wurde  eine  Exarticulation  im  Schulter- 
gelenk  (mit  151  Todten  =  2r)-8o  ,,),  bei  368.')  eine  Amputation  des  Oberarmes 
(mit  773  Todten  =  22-5o/o),  bei  949  eine  Resection  theils  in  der  Continuitat 
der  Diaphyse  (632  F&lle),  theils  in  Verbindung  mit  dem  einen  oder  anderen 
Gelenkende  aaagefllbrt,  woaaeb  64mal  nodi  die  Abaetaaag  dea  Gliedea  erfoideriieh 
wnrde,  ant  im  Gaaaea  264  oder  27*8 TodesfUlea.  Die  Zahl  der  beobachteten 
fiehaaa-Oontaaioaeay  aowie  der  partiellen  Frakterea  war  eiae  ▼erhiltnisamiaaig 
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gwinge,  im  Vwgleich  sn  den  volUMiidtgeD  Fnktonn,  die  alle  VarlaCsBagi- 

Varietiten  und  aUe  Arten  von  Zuf^llen  darboten.  Wlhrend,  wle  vir  gesehen  hahtm, 
<1ifi  in  iiirlit  p-.inz  ciiiem  Urittel  der  Fiille  «-ir)pefcbIageno  conservative  Bebaodluig, 
die  l)CgrtnJli(  LcrweiHe  audi   alle  pUnstigeren   und   leirhtcrcn  Vcrletzunfren    in  gich 
bi'grcilt,  die  geringste  Mortalitiit  darbot,  wurde  in  einer  nicbt  geringen  ZahJ  voa 
Fillen,  Dimlieh  487,  die  priaJhre  OontiMiUlti-BeieGlieii  awKfAhrt,  ron  ^teaei 
320  cinen  glacklichen,  16  eineo  imhektnntwi,  146  aber,  oder  oasefidir  Vtt  *i!i«e« 
tOdtlielien  Verlauf  nahmen;    auaserdem  sind  93  intermediflre  (m'lt  29  Todten), 
41  secundttre  Continuitfits-ReBectionen  (mit  5  Todten)  und   75  OperatioDen  nait 
unbekanntem  Zeitpunkte  der  Operation  (mit  12  unbekannten  Auegingen  und  12 
Todten)  registrirt.    Die  Hortalitit  nach  dieaen  Operationen  war  also  um  mehr 
ala  19%  bdher  ala  nadi  ezpcetativer  Bebandlnng ;  ftner  beftnden  aidi  voter  dtm 
Geheiiten  99  Fftl]e,  in  dencn  die  knOchenie  Yereinignng  ausgeblieben  war  und 
65  andore  mit  c'mvm  falscben  (Jelenk ,  wfihrend  zu  den  richcilten  auch  noob  /.7 
iincb  der  Resection  nocb  Amputirto  gehoren  und  aucb  uacbtriiglich  nocli  l>«i  "t 
Geheiiten  eine  Amputation  oder  Exarticulation  des  Oberannes  erforderlich  wurde 
(mit  27  TodeaflUteB).   Et  geiMD  dieae  ZiUen  eioe  Beatfttigung  der  aehon  ftiks 
in  enropiiicbeD  biegen  gemaehten  ErfSUimog,  daaa  Oontinaitlta-lleeectioiien, 
namentlich  primiire,  nur  selten  den  gewflnsohten  Erfolg  haben.  —  Unter  den  tlber- 
haupt  hc'kannten  515^)  Oberarni  Aniputationen  fanden  54  bei  blossen  Fleiscbwunden 
des  Oberarmcj^ ,   die  aber  tbcils  durcli  Hlutung ,  Gun;^riln   oder  andere  Hchlimme 
Zufitlle  complicirt  wareu,  Htatt;  dagegen ,  wie  scbon  oben  erwiihut,  36bb  bei 
Sebnaafhdctiiren  der  Hmnema'Diapbyse ;  die  ttbrigen  1717  waren  vegen  der 
nnmittolbaran  oder  entfemten  Fdgen  v<m  Ellenbogen*,  V<Mrdanunai-  oder  Hand- 
verletzungen  ausgeftlhrt.  Dazu  kommen  nocb  die  bereits  erwfthnten  Exarticulationen 
im  Schultergelenk.  —  Wir  haben  nicbt  ndthig,  auf  die  nacb  allgemeinen  Rcgeln 
auszufUhrende  Behandlung  der  Schusaverletzungen  des  Oberarmes,  deren  Erfolge 
in  grosaem  Maaastabe  wir  an  der  voratehenden  Statistik  geaeigt  baben,  nAher 
einsngehen. 

i>.  Eritranknngen  nm  Oberarme. 

aj  Entzflndungen  der  Weiehtbeile  komoien  aneb  am  Oheranw 

wie  an  den  Ubrip^en  Kiirperfheilen  vor;  ho  namentlirb  ,  atisser  Erysipelen. 
L  y  ni  p  h  a  n  g  i  t  i  d  e  n  ,  subcutane  und  subfascialc  1*  b  le  ^' mo  ii  e  n  ,  die  wepen  drr 
lockereu  Beschaffenheit  des  subcutanen  Bindcgewebes  einer-  und  der  Widerstandii- 
ftbiglcflit  der  Faaeien  anderMita  eine  gioaae  Keigung  sor  Weitei  vei'bwit— g  liaailM 
nnd  tbeila  an  Ort  nnd  Stelle  entatanden  aind,  tbeila  ▼omYofdenmie  oder  der  Hand 
au8  dabin  sieh  fortgepflanzt  haben,  httuftg  durcb  VcrmltteiVQg  der  Lymphgellaaa 
oder  LyrapJidrflsen,  wilhrend  an  <i»T  urHprltnglichen  Erkranknngs-  oder  Verletzunjrs- 
Ptelle,  z.  B.  der  Finger,  der  Process  an  sicb  oft  nur  sehr  nnbedeutend  oder  b^'reita 
abgclaut'eu  war.  Die  mit  geuauer  BerUck»icbtigung  des  Veriaut'es  der  grdsserto 
arteriellen  nnd  venOaen  Qeftaae  and  Nenren  bei  den  Oberann-PUegineBen  n 
maebenden  Incisionen  aind,  wenn  mOglieb,  anf  die  Vorder-,  Auasen-  oder  Hiater* 
scite  zu  beschrilnken,  wo  die  genannten  wichtigen  Gebilde  am  wenigsten  angetroffen 
werden  :  im  T'obrijren  aber,  wenn  sie  aucb  zwisehen  oder  dnrch  die  Muskoln  sich 
erstrecken  sullen ,  mit  den  entsprecliendcn  ("auteleu  (Hcbichtweises ,  disseoirendes 
Vorgeben  ,  Erweiterung  der  Muskelwunde  durcb  atnmpfe  Inatrumente ,  z.  B.  die 
Konnauge)  anaznfllbren.  Bei  ebroniaeben  Eiteningen,  a.  B.  den  daaelbet  aeHen 
vorkommenden  kalten  AbaeeaaeOf  fener  bei  tnberculdsen ,  gummfiaen  Absce^i^en, 
Ges(  liwdren,  Fii^trlbildunpren,  wUrde,  nacb  Spaltung  und  Auskratzung  derselben  mit 
dem  scliarl'en  L<iflei ,  der  in  <ler  nenesten  Zcit  bereits  vielfacb  erprobte  V»^rhand 
mit  .lodot'onn  von  grossem  Nutzen  sieh  erwciscn  und  am  schneilsten  zu  einer 
gutartigen  Granulationsbildung  und  Vemarbung  flibren.  Die  awA  im  Obernime 
biaweilen,  a.  B.  nacb  dem  Aderiaaa,  beobaebtete  Pblebitia,  Peripblebitia, 
Vonen-Tbromboae,  mit  ibren  beltannten Eraebefainngen,  iat  nacb  iStgmakm 
Regeln  an  behandeln. 
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h)  Die  BotsflBdangeii  amKaoohen,  die  Perio8titi8|  Oeteo* 

myelitis  und  deren  Ausgan^  in  Necrose  bieten  am  Os  humeri  nwe  wmlge 
Eigontbtimlichkeiten,  gehOren  aber,  ihrer  Frequent  nach,  zii  den  liSufi^eren  an  'den 
RdbrcnJknocben  vorkommpnden  derartipreu  Processen.  Auch  uin  inert  kommen, 

von  der  acaten  infectidseji  Osteomyelitis  mit  Epipbysenlosung  au  bis  zu  eiiier 
beMhriBkten ,  z.  B.  dveh  Verwimdung  eatttaodeneD  Perioatitit  alle  Orade  der 
EaMlBdaag  lad  alle  Artea  voa  NeeroMabildang;  vor,  also  voa  letsterer  namenClieb 
Total'Necroflea  der  Diaphyse  einer-  und  mebr  oder  weniger  au^gedeliBte  jmi- 
pberischp  Necrosen  anderseits.  Beztlglich  der  Bebandlung  habcn  wir  nur  auf 
einigo  Ca utelen  bei  der  Operation  der  Necrose  aufmerksam  zu  machen. 
AUe  Incisioncn  fiir  dieselbe  siod  aul^  die  Ausseo-  luid  Vorderseite  zwiscben  Biceps 
and  Triceps  so  varlegen,  wo  mas  ohne  eriieblieke  NebeaTerletmng  bis  anf  dea 
Kaoelwa  vordriogea  kana.  Mom  der  Schnitt  bis  unterhalb  der  Mitte  des  Ober- 
armes  gefUhrt  werden.  so  ist  die  grOsste  Vorsicbt  erforderlich,  um  den  N.  radialtt 
nirht  zu  durcbscbneidt  n  was  bei  dprjirtigen  Operationcn  frdher  biiufig  gescheben 
ist  .  Zu  dem  Zwecke  miisHen  die  Fasem  des  Triceps  nebst  dem  Ner\en  und  dem 
Periu^t  mit  dem  Elcvatorium  vorsicbtig  abgebubeu  uod  zurUckgebaiteu  werden, 
an  dea  aOthigea  Baam  ftr  die  AaftaeiMetaag  der  Seqnesterlade  aad  die  Aas- 
ziehang  del  Seqaesters  la  gewinnen.  Bei  der  Hinfigkeit  der  Total-Necrose  der 
Diapbyse  am  Oberanne,  namentlicb  in  Folge  einer  acuten  Periostitis  oder  Osteo- 
myelitis, sind  Extractionen  sebr  ausgedehnter  Knoclienportionen,  unter  ZurdcklaHHung 
des  Periosts ,  seltener  aueb  mit  gleicbzeitiger  Fortnalitne  der  in  Mitleidenschaft 
befindiicbcn  eiucn  oder  andercu  (oberen  oder  unteren)  Epipbysc  vorgekommen  und 
in  videa  Fillen  hat  aiaa  eiae  sehr  Tollstilndige  Regeneration  dee  KaocheuB  beob- 
aebtet.  Dieidbe  bleibt  aber  anch  mancbmal,  wenigstens  theilweiae,  wan  and  es 
entstebt  dann  Ii^uiig  ein  Scblottergclenk ,  welches  eine  Prothe^e  Teine  am  Rompfe 
befoHtif^te,  den  Ober-  und  Vorderarm  umfassende  Kapseli  erfordcrt.  —  Zu  den 
chronihcheu  EntzUndungen  am  Oh  humeri  gobort  aueb  die  an  deniselben  bisweilen 
vorkommeude  sypbilitiscbe  Ostitis,  welcbe  daselbst  denselben  Verlauf  nimmt, 
wie  aa  aaderea  Kaoehea. 

c)  N  e  u  b  i  I  d  u  n  g  e  D  am  Oberarme  kimnen  tbeils  die  eiBSelnen  Gebilde, 
wie  GeHtese,  Nerven.  Muskeln,  Knocben,  betreH'en,  tbeils  in  der  Form  von  Oeschwttlsten 
ersrbeiucn.  Neubildungen  an  den  GefiLssen  kommen  aln  Anenrysma  ctrsot' 
ileum,  Pblebarteriectasie,  erectile  oder  cavernose  G  es  c  b  w  11 1  st  e, 
ebeoso  wie  an  der  Hand  and  dem  Vorderarme,  aueb  am  Oberarme  vor  und 
erfordera,  da  eiae  Ortliehe  dlreete  Behaadloag  sieb  meisteos  als  nnnireiebead 
erweist,  nicbt  selten  die  Ampntatioa  oder  Exartiealation  des  Annes  uer^'l.  „ITand- 
gelenk",  rHand"*,  Bd.  VI.  pag.  276).  Von  Aneurysm  en  dvT  Arter.  brachiuh's 
am  Oberarme  sind  die  spoutanen  <»der  wabren  ausserordentlieb  selten,  die  viel 
biiufigeren  falscben,  traumatiscbeu  Aneurysmen  diescr  Gegeud  aber,  mit  und  obne 
Coromunicatioaen  twisehen  Arterien  und  Venen,  sind  in  derselben  Weise  dorcli 
Spaltnag  aad  doppelte  Untarbindaag  an  behandehi,  wie  die  ginehen  Zuatinde  aa 
<ier.-);elben  Arlerie  in  der  EUenbeage  (vergl.  dieae,  Bd.  IV,  pag.  474 1.  Ob  die  tob 
Bkxi.  Anoeh  untcr  dem  Namen  „hf/sfes  a  n  r  v  r  y  .<>  m  o't  d  e  s^''  bescbriebencn, 
von  ihm  nur  in  zw<  i  Kiillen  am  Ober-  und  Vonicrarraf  nach  Verwundung  beob- 
aciitetcn  Neubildungen,  welcbe  nicbt  pulsirton,  aber  cin  Blusegeriiuiicb  darboten, 
Blutgerinnsel  enthidten  und  sehr  gefilssreiche  WAude  besassen,  zu  den  Aneurysmen 
in  Beaieliang  atehoa  oder  aieht,  aiaia  erst  dareh  weitere  Beobaehtaagea  ennitlelt 
werden.  —  WJlbread  Nearome  nicbt  gerade  bftufi^'  am  Oberarme  vorkommen, 
sind  die  Aim  Nerven ,  namentlicb  der  A',  rwlialit,  dun  h  den  Druck ,  den  sie 
ge^ren  den  Knocben  ertahren  konnen,  sell»st  sclion  durcb  das  AuHie^en  des  Kopfcs 
auf  dem  Oberarme  im  Scblaf,  der  Kntstebuug  vou  Aui»cUwelluugeu  in  ibrer 
Umgebung,  in  Verbindung  mit  Neuralgieen  oder  Paresen  and  Paraljraea  der 
Eateaaotea  aa^geietat  Blektrisdie  Behaadlaag  and  Massage,  Yesieatofe  dflrften 
BMri»BMVSlevUls  im  gci.  HMDtaidt.  OL  44 
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wohl  diese  lufiltrationen  und  deren  Folgen  am  sclinellsten  be9eifi;?en.  —  Fu  ih-n 
Muakeln  des  Oberannes  konnen  verscbiedene  Veriinderungen  beobachtet  wcnkai. 
flo  ein  HftmatoiDi  seit  vielen  Jaluren  In  einem  der  Mukflib,  s.  B.  den  IVfcoft,  is 
Folge  ciner  Verleteung  dendben,  bestehend  nnd  sich  ftuaserlieh 

Fibrom  verhaltend  (Velpeau  and  Trelat):  ferner  kdnnen  sich  in  Fol^  tns* 
matiscbcr  Einwirkungen  in  den  Muskeln  schwielifje  Vcrdickun.srcn  timJm, 
die  sicli  oft  knoehenhart  anfUhlen ;  cbenso  komnion  nacli  denselben  Ver.'uila.fwiiu^+'Tj 
wirklicbc  Verknucherungen  der  Muskelu  vor ;  Pitha  sah  totale  VerknOcbcxting 
des  Jf.  hraekifd,  intern,  an  beiden  Annen,  doreh  groaae  Anstrengtm^ea  Mb 
Tnrnen  (lange  wiederbolte  ArmweUe)  bd  swei  jnngen  Soldaten  inncriuilb  6  Wiiwbf 
entstanden.  Partielle  Muskelverknochernngen  sind  im  M.  deltmdevi*  ala  sogeuannte 
Exercierknochen  bei  Soldaten  liSutig  heobaclitet  worden.  Endlich  kommcn  auch 
bei  Sypliilitischen,  in  Folge  gerinjsrer  <lewalteinwirkungen,  in  den  Oberannmufkt'ln 
Mttskelschwielen ,  oft  von  sebr  barter  Beschaifeubeit ,  zu  Stande,  die  bei  eincr 
speeHiBeben  Behandlung  aabnell  wieder  venahwinden. 

Zu  den  eigttitlicben  OesebwflUten  am  Oberarme  gebOren  die  Exoatuaea 
Oder  Ecchondrosen^  die  an  demselben  gelegentlicb,  namentlicb  an  der  oberen 
oder  unteren  Epipbysengrenzc,  sieh  findcn;  ferner  Ustcorae,  En o h o n d ro m e, 
letztere  bisweilen  von  einem  solclien,  den  <?anzen  Knochen  einnehmenden  rmisuige, 
dass  vou  eiuer  Exstirpation  oder  Kesectiou  uicbt  mehr  die  Rede  sein,  soodem  as 
deren  Stelle  nnr  die  Ampntation  oder  Ezarticnlation  treteo  kann.   Die  leCstarai 
operativen  Eingriffe  werdeu  ebenfalls  meisteni  dnreb  die  oft  selir  uinfangreidbeB, 
theils  von  den  Weichgebilden,  theils  von  den  Knochen  aoegehenden  Sareom« 
und  Carcinome  des  Obcramies  erfordert.    Zu  den  Cysten,  die  soust  am  Ober- 
arme selten  sind,  muss  man  auch  die  au  demselben  eiuigemal  beobaebteten  E c h  i- 
nococcuscy  sten  reebnen,  die  jenen  Kdrpertbeil  in  sehr  verschiedenem  IJmfange 
emnehmen  kGnnen,  indem  sie  ibren  Site  tlieils  in  den  Hoakebiy  tbeils  in  te 
Knochen  haben,  letztere  mehr  und  mehr  aushdblen  and  zu  spontanen  Frakturen 
Anlass  ;rebcn ,  oder  indem  sie  nacb  und  nacb  den  ganzeu  Oberarm  einnehnien. 
In  den  raeisten  Fallen  ist  die  Diagnose  dicser  Zustilnde  sebr  schwierig   und  erst 
die  Function  und  die  genauere  Untersucbung  des  Inhaltes  der  (ieschwulst  geb«n 
nfthere  Auskunft  Qber  deren  Natur.  Xacb  dem  verscbiedeneu  Sitze  der  Erlmmkon^ 
mnsB  aieb  aneh  die  operative  Bebandlnng  richten,  die  beim  Site  der  Qytte  n 
einem  Mnskel  sich  mit  der  einfachen  Exstirpation,  beim  Vorhandeusein  ciner  Sp<«ntan- 
fraktur  oder  Pseudarthrose  mit  ciner  partiellen  Rasection  des  Erkrankungnlierde<, 
Entfeniung  allcr  Cysten  u.  s.  w.  bt'f^nilgen  kaun,  wfthrend  bei  der  enribntea  aa»- 
gedehnten  Affection  uui-  noch  die  Absetzuug  des  Gliedes  zullssig  ist. 

E,  Operationen  am  Oberarme. 

Wir  betrachten  hier  die  Geniss-UnterbindungeD,  die  Amputationen  mid 
Rcscctionon  in  der  KOrze.  Die  Ligatur  in  der  Conti  nuitftt  Arterin 
hrachialis  am  Oberarme,  welche  (lurch  die  verscbiodensten  Zustande,  nanienflirh 
Blutuugen  imBereicbe  einer  ihrer  Verzweigungen,  GeftUs-Geschwlllste  und  Aneur>  smea 
indieurt  sein  kann,  wird  gewOhnlich  in  der  Mitte  des  Oberannes  ausgeHlhrt,  kaaa 
fedoeb  aach  an  jeder  anderen  Stelle  des  Veilanfea  der  Arterie,  von  der  AchMl' 
bfihie  bis  zur  Ellenbeuge,  in  ^bnlicher  Weise  stattfinden.  Der  Arm  wird  abdaciit 
und  durch  einen  Assistenten  in  horizontaler  Michtung  schwebend  crhalten.  Bei 
kraftig  entwickelter  Muskulatur  sucht  man  den  Sulcus  btcipt'tnlis  internum,  bei 
schwacber  Muskulatur  und  geringem  Fettpolster  den  am  Oberarme  strangartii; 
bervorspringenden  medianus  auf  und  macht  Uber  dem  einen  oder  anderca 
einen  Lingwchnitt  von  etwa  5  Gtm.  dnreb  Hant  nnd  Faeele,  mit  Venneidanir  ^ 
in  den  Bereic)i  der  Wunde  fallenden  ^V.  ctUaneiu  mediusy  erflffhet  bei  krlfti^ 
entwickcltem  Biceps  auch  dessen  Scheide  und  findet  an  seinem  inneren  Rande  den 
dicken  Strang  des  N,  medianus  (bei  dOnneu,  atropbischen  Armen  iieft  auch  der 
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etwas  mehr  nach  ianen  votanfende,  dttnnere  X.  ulnarU  demselben  ziemlich  nahB 
und  djirf  niclit  rait  dem  ,V.  meJtanus  verwechselt  werden}.  Wenn  man  nun  (bei 
krftftiger  Muakulatur)  den  A',  medianun,  nach  ErOffnung  seiner  Scheide,  mit  Vor- 
siobt  unter  den  Rand  des  M.  biceps  zieht,  findet  man  unter  oder  neben  dem 
NervflD  die  Artorie,  jedenaUs  von  dner  starfcen  Vene  (Venae  hradwdee  «.  pro- 
fundae  brachii  concomitantes)  b^gleitet  und  hat  beim  ErdfToen  der  Arterienscheide 
und  bei  der  Isolirnng  derArterie,  namentlich  auf  die  brilckenibrmigen,  Uber  oder 
unter  der  Arterie  fortgehenden  Verbindungen  der  beiden  Venen  zu  achten  und 
deren  Durchschneidung  zu  vermeiden.  Bei  schwacb  entwickelter  Muskulatur,  bei 
irelefaer  der  N,  medianua  sich  nicht  am  Biceps  Rande  zu  belinden  pflegt,  liegt, 
naflh  ErtAmng  dor  Scheide  dea  Nerrea  and  leiditer  aeitlieher  Veniehmig  des- 
selben  nach  innen  oder  aussen,  die  Arterie  meistenr^  schon  zu  Tage  und  kann  von 
der  Nuchbarschaft  isolirt  werden.  —  Von  den  VarietUten  der  Art.  fn-nchiafis  ist 
hauptsriohlich  eine  bohe  Thcilunf^  derselben,  dit>  sclhst  bereits  in  der  Achselhohle 
stattlinden  kann,  beraerkeuswerth ;  es  lindet  3teh  dauu  au  der  gewobulicheu  Stelle 
eine  viel  aohwieliere  Arlerie  and  welter  naeh  innen  eine  nreite  timliche. 

Ueber  die  Amputation  dea  Oberarmea,  die  naeh  dedaelben 
In^cationen  auszuftlhren  ist,  wie  die  Ampntationen  anderer  Glieder,  ist  kaum  etwaa 
Besonderej^  zu  bemerkcn  nfttbi^r,  viclmehr  nur  anf  das  fiber  die  Amputationen  im 
Allgemeinen  bereits  (Bd.  I.  pag.  256  ff.)  (Jesaf^te  zu  verweisen ,  das  fast  durch- 
auch  auf  die  Amputation  des  Oberarmes  Anwendung  findet.  Zu  bemerken 
iat  hdehtlMiB,  daaa,  wenn  eine  Lappen-Amputation  ansgeAhrt  werden  soil,  der 
lingere  oder  Haupt-Lappen  gwOhnlieh  von  der  BeugoHeite  gmommen  wird  nnd 
nor  bei  sehr  hoher  Absetzung  dicht  unter  dem  Oberarmkopfe  besaer  der  Aussen- 
seite  7A\  entlehnen  w&re.  Wenn  die  Amputation  in  der  Gegcnd,  wo  der  N.  radtalia 
Dm  den  Kuochen  herom  geht,  statttindet,  muss  die  Durchschneidung  der  Weioh* 
thaiie  bis  auf  den  Knochen  eine  ganz  besonders  genaue  sein,  damit  der  Nenr 
nieht  etwa  von  der  Sige  aerrissen  werde.  —  Die  naeh  der  Ampntatien  au  enter- 
bindeiiden  A  rterien  sind  an  der  Innenseite,  in  di  r  nlebaten  Xuhe  dMN.  medianua^ 
dib  Art. /'rachmlis  und  im  oberen  Tlieile  dps  Arnies,  an  dtT  Aussenseite,  die 
profunda  hrachti. —  In  Betreff  der  Pro  the  sen  nai-h  der  Amputation  des  Obor- 
armes  vergl.  den  Abschnitt  ,,Kttnstliche  Giieder^'  (Bd.  VII,  pag.  663;. 

Beaeetionen  and  Oateotomieen  nn  der Obernrm-Diaphyse 
konunen  haaplalehlieh  bei  peripheriaehen  nnd  toCalen  NeenMeUf  bei  eomplicirten 
und  SohnasfinAkturen ,  bei  Pseudarthrosen,  bei  deform .  geheilten  Knocbenbracben 
und  bei  Knochen  Oeschwtilaten  in  Frage  und  kann  es  sich  dabci ,  wie  bei  den 
Resectionen  an  den  Diaphysen  der  lanj^en  Rohrenknochen  (Iberhaupt,  um  Kntternung 
oberMchlicher  Schichten  des  Knochens,  einer  ganzen  Knochenwand ,  eines  Theiles 
ana  der  ganien  Dieke  deatelben  oder  endlieh  aefamr  gansea  Diaphyae  handebi. 
Die  Freilegnng  des  Knoehens  muss,  wenn  iigend  thunlidi,  an  der  aelion  oben,  bei 
der  Necrosen  Operation ,  nfther  bezeichneten  Stelle ,  in  dem  ^[uskel-Interstitium 
zwischen  Beugern  und  Streckem  stattfinden  und  kann  in  der  Mehrzahl  der  FilUe 
subperiostal  ausgefltbrt  werden.  Die  geringsten  Freitegungen  des  Knochens  und 
die  oberflftchlichsten  Abtragungen  desselben  erfordera  ExostoseD  und  oberflftchliche 
Neeroeen;  grOsaere  Stileke  dea  normalen  Knoehens  oder  der  nengebOdeten  Todtan- 
lade  mOssen  bei  fest  eingekeilten  fremden  KOrpwn,  ^gekapselten  Necrosen,  tief(W 
im  Knochen  sttzondeTi  oder  denselben  in  seiner  franzen  Dicke  einnehmenden  Neu- 
bildungen  und  bisweilen  bei  ausgedehnten  Zersrbmettenmgen  und  Splitterungen  deK 
Knochens  entfemt  werden.  Die  Pseudarthrosen  dagegen  erfordern  nur  ein  mit 
geringem  Sabstanzverlost  verbnndenes  Wondmaohen  der  nicht  ausammengeheilten 
Bradienden,  ebenao  wie  bei  deform  geheilten  Knoehenbrttchen  oft  nur  eine  ein> 
ftche  Osteotomie  oder  die  Fortnahme  eines  Keiles  erforderlich  ist.  In  maoehen 
FftUen,  wo  es  raOglich  ist,  nach  der  Resection  die  Silgeflftchen  in  gegenseitige 
Berttbrang  zu  bringen,  z.  B.  nach  der  Operation  der  Pseudarthrose ,  ist  die 
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Ausftlhrung  eiiicr  Km^chennaht  ftir  das  Zustandekommen  der  ConsolidatioD  ftriir 
forderlich.  In  Betreft'  der  Mortalitftt  uud  der  Erfolge  der  Diaphysen  -  RetecUooeii 
nach  SchuBsverletzuDgeu  babcn  wir  bereits  bei  dieseu  einige  statiatucbe 
Aogaben  gemaebk. 

Literatnr:  ')  H.  v.  Lu:,clika,  Die  Aaatoiaie  des  Mt^sckto.  Bd.  HI,  MA,  I. 

Die  Glifder.  pag.  39  ff.  —  *)  Panl  Vopt,  Die  traninatische  Epijliyseritrennung  nnd  dem 
Einfluss  auf  das  Langenwachstlinni  dtr  lUihrenknocheu  Archiv  fur  kliti  Cliirurpie.  Bd.  XXH, 
1878,  i>a>f.  343.  —  Paul  Brnns,  Ueber  traumatisthe  Epiphysentrennnn^.  EbendaxIM, 
Bd.  XXVII,  1881.  i>ag.  k4(}  —  *)  E.  Gurlt,  Handbucb  der  Li-hre  von  den  Knc.clien!inii>i«i, 
Tbl.  U,  lb65,  pag.  761. —  *)  The  medirai  avd  surgical  hutory  qj  tiue  tear  vi  iJu.  r^icLUfx 

Snrsiaa  IMnj,  ToL  H,  lfi?6,  pic.  666.  '  ^  ^ 

Oberkiefer,  Verleuungen,  Erkranknngen  and  Op«ratioiien 

demsel  b  eu, 

Wir  behen  iu  dieaem  Artikel  von  den  augeboreneu  Missbildungci 
d«8  Obertdefen,  die  beinalie  ansBoblieaaliefa  in  Defecten  des  haitan  Oubcm 
bestehen,  ab,  indem  wir  hinsichtlich  denelbeii  aof  die  Artikel  ^StapbylorrliapUB*', 

^Uranoplastik**  verweisen.  Ebenso  bleibt  AUes^  was  die  Zhhne ,  deren  VerieUmgCB 

und  Erkrankun^en  anlangt.  anderweitigen  beztigliclien  Abscliuitten  llberlaasea;  te- 
gleicben  die  Keuro-,  Neurectoniieen  und  N  e  r  vend  e  h  n  ini    e  n. 

A.  A  II  a  t  <)  m  i  8  c  h  -  p  h  y  s  i  0 1  0  g  i  s  c  h  e  A'  o  r  b  e  nu*  r  k  u  ii  ji;  e  n. 

Der  <»berkiefer,  Mo.n'f/fr  superior,  wclclier  dem  obereu  Tbeile  dd 
Gesicbte^  baupt^achlicb  zur  Gruudlage  dient  und  an  der  BegreJizung  von  drei 
benaeUMrten  HdUen,  der  Mmd-,  Kaaen-,  AoenMile  Tbeil  iiinnt,  Mekt  an 
awei  Hilfteo,  die  der  Haipbiiaiiae  aacfa  aus  den  beideo  OberidefcrMnen  ■aaaHMa- 
geteUt  sind ,  zu  denen  indessen  ancb  die  Gaumen-,  ThrMnen-,  Nasen  ,  Jocbbeiae, 
das  Pflugacbaarbeiu  und  die  unteren  Muschein  (im  Ganzen  13  cinzelne  Knrwbea) 
in  so  nahen  Beziehuiigen  steben ,  dasn  sie  prrossentheils  das .  wa.*?  man  im 
cbirurgiseben  ^une  Uberkieier  nennt,  mit  bilden  bellen.  Das  CbaraktexidtiadM 
der  beidan  Oberkieferbilftett  iat  die  gixMae,  nit  Lull  geflUile  Htbla  (8mm 
maxiUarta  s.  Antrum  Htghmori),  die  beide  entbalten,  eiae  Hdble,  die 
der  Xusseren  Form  jeder  Kieferhftlfte  entspricbt  und  nach  der  N'asenh5kle^ 
der  mittleren  Nasenmusehcl .  cine  OeflPhunp  beaitzt.  Jedes  der  Oberkieferbeia* 
bestebt  bekanntlic]i  aus  einem  Kfirper,  der  vier  Flilcben  ((Jesirlits-,  Auj?»  nbi'Lk*n , 
Maaenbobleu-,  Scblalenllacbe;  besitzt  und  vier  Forttuitzen ,  von  denen  jedersttts 
der  Nasea-  oder  Btimfortsate  snr  Bildang  dee  TbiiBeneanala  beitrftgt,  des  hakm 
AlTeoiarfortaltara  f  die  den  oberen  Zabnrand,  und  den  beiden  GaameolbitaitKai 
die,  ittBammen  mit  dem  horizontalen  Theile  der  beiden  Ganmenbeine ,  den  baitei 
Gaumen  bilden ,  wjibrend  der  JocbfortRatz  beiderseitn  zur  Bildunp  d«5  JoebbogtM 
beitrsi/jft.  Inter  den  Weichtbeilen  des  (►berkiefers  sind  von  be-<onderem  rJiiiir* 
giscben  Interessc  das  Invclucrmn  palati  duri  und  die  Auskleiduug  dea  Antrum 
Highmori,  Daa  erstere  iat  lederartig,  atarr,  in  Mazimnm  dnrehadinilllieh  4  Um 
ma  J  wird  aber,  je  mebr  ee  aicb  dem  Alveolarfniaatze  nahcrt,  urn  so  dtaeer 
nnd  l>eatebt  aus  einer  so  innigen  Yersebmelzung  von  Perioet  und  SchleimbaBtf 
dass  beide  einc  untrcnnbare  nnd  nur  mit  Miihe  (am  beaten  mit  stumpfen  Instro- 
nienten,  wie  bei  dor  rranojjlastik ;  \u\n  Knocben  zn  trennende  Ge.sammtheit  biWea. 
Die  inuere  Auskleiduug  der  Oberkieterbubk-  ist  eiue  iibnlicbe  Scbleimhaut  wie  io 
deo  flbrigen  KebenbMlen  der  Naae  (der  Stim-  nnd  KeilbeinhSble ,  den  SiahMa 
aellen),  iat  meaibranOs  und  in  Folge  ibrer  DOnafaeit|  Durehsicbtigfceit  und  Glilli 
einer  serOsen  Haut  fthnlieh,  dem  Periost  nur  locker  angebeAet,  mit  Flimnerepitbei 
bedeck t  und  entbalt  8<lileimdrtl8en  in  Ge^talt  von  mebr  oder  weniger  vcrilstelt^a 
ScbUiuchen.  Die  Absondcrunf;  der  Boldoiinhaut  ist  diliiii  und  so  spSrlieb,  ihr 
die  Resorption  vollkommen  das  Gleicbgewicbt  b^:  und  man  ini  uuriuaien  Zu&tuu<k 
nienala  eine  AnblaAng  von  ScUeim  in  der  Hftble  ibdet,  tratadem  wa  tkm 
Abflttsae  desaelben  nach  der  NaaenfaOhle  deewegen  nicht  die  Bede  eein  kana,  «dl 
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die  tasMrovdeiitlieh  enge  OeAmog  (in  die  man  kram  eine  Bonte  oder  eliie  Mn 
Sonde  einfthren  kann)  an  dem  obersten  PanUte  der  HOhle,  da,  wo  die  vordere 
Wand  dicht  an  der  hinteren  aniiegt  uod  die  Oeffnung  deckt,  gelegen  ist.  Zuweilen 
(in  je  10  Fallen  etwa  einma!)  beaitzt  die  HighmoreshOhle  noch  eine  zweite  OeflfViung, 
gegen  den  unteren  Nasengang  bin,  die  meistenH  betrflchtUcher  als  die  ubere,  im 
obenn  Naaengange  mttndende^  fat. 

B,  Verletzungen  des  Oberkiet'ers  uud  fremde  Korper  in  demseiben. 

Hierher  gebOren  Verwiiiidungen ,   Frakturen,  namentlich  aaoh  Soboss- 
frakturen  und  im  Oberkiefer  betindlicbe  FremdkOrper. 

Unter  den  Wand  en  des  Oberkiefers  sind  diejenigen,  welehe  das  Zahn- 
lidaeh  allein  betreflfien,  ob  dieaelben  nnn  in  SehnitI*,  Riaa-,  Qnetsehwunden, 
AblOsnngen  jenca  beateben,  im  Ganzen  von  geringer  Bedeuttmg,  da  die  Blatung 
von  keinem  Belang  zii  sein  und  die  Heilung  mit  Leicbtijrkeit  zu  erfolgen  pflegt. 
In  jihnlicher  Weise  gUnstig  heilen  ja  auch  die  hftufig  damit  verbundenen  Wunden 
des  Gesichtes.  Weit  scbwerer  kOnnen  Stich-  oder  Scbasswundeo  sein,  die  in  den  Ober- 
Idelbr  adbat  efaidringen,  da  die  TIefe,  bia  m  weleber  diea  atattgefonden  bat,  niebt 
imner  aoAnrC  eraiehtlieb  iat  and  Verletaungen  der  Sebldenuiaia ,  der  an  deraelben 
befindlicben  Nerven,  sowie  Blutangen  ans  verletzten  grfisseren  Pronissen  damit 
verbnnden  sein  kOnnen.  Dieso  Vorlptzungen  geben  auch  am  bftufigsten  Anlass  zum 
Eindringen  und  ZurOckbleiben  von  FremdkQrpern  in  dem  Oberkiefer,  besondcrs 
in  dessen  Antrum.  Dieselben  bestehen  vorzugsweise  in  den  abgebrochencii  Spitzen 
▼on  Meaiem,  Doleben  n.  a.  w.,  eingedmngenen  Flinlenkngeln,  Granat-,  Knoeben> 
splittenif  anageaebbigenen  Zllmen  u.  8.  w.  und  bedarf  03  nacb  alien  derartigen 
Verwundungen  stets  einer  genauen  Untersuchung  der  KieferhOhle  (mit  Finger  oder 
Sondf  )  auf  das  Vorhandensein  von  FremdkSrpem ,  um  dieselben  ni<»frli('heit  bald 
durch  die  vorbandene,  nach  Umstftnden  mit  der  Knochenscheere  /u  erwtiternde 
Oeffiiung  extrahiren  zu  konnen  und  einer  durch  ibr  Zurllckbleiben  venirsacbten 
langwierigen  EStemng  ▼mrznbengen.  —  Knoebenbrttebe*)  am  Oberkiefer 
batreflfen,  der  erwilbnten  ZuiaiammenBetinn;  desselben  enteprecbend,  vielfach  nicbt 
nnr  die  eiprentliehen  Oberkieferbeine,  sondem  anrh  die  rj.iumen-,  Nasen-,  Jochl>eine, 
ebenso  wie  bi'^weilen  auch  zufjleich  den  Fnterkiefer.  Ihre  Entstehung  ist  fa-^t  :uis 
nabmslos  aut  directe  Gewalteinwirkung  zarUckzufttbren ,  die  illr  die  Civilpraxls, 
anaaer  ungeschlelte  Zabneztractionen,  welcfae  nnr  den  A<oe.  idveolaria  oder  einen 
TbeH  deaaalben  abanbreeben  pHogen,  bauptBieblich  in  Stoaa,  Seblag,  Wnrf  m  das 
Gesiebt,  oder  in  einer  starken  Zneammenpressnng  der  Oberkiefergegcnd  dnrdi 
reberfahrenwerden,  Verschflttung  u.  s.  w.  bestehen.  Ks  sind  daher  Verletzunireji 
des  Ge8ieht<»8 ,  Abreissungen  seiner  Wcichtheile  u.  s.  w.  flberau><  hftnfig  damit 
verbonden.  FUr  die  Kriegspraxis  ist  die  Art  der  Entstehung  der  Verletzung  eine 
viel  einaeitigere ;  bauptsleblidi  sind  ea  Oewebrkugein,  Oranatsplitter  n.  a.  w., 
wekbe  jene  Verletaungen  herbeifllbren.  Waa  iKe  Arten  der  BrUebe  (in  der  Civil- 
praxis)  anlangt,  so  sind  die  Fraktnren  des  Alveolarfortsatzes  in  grOsserer  oder 
geringerer  Aiisdohnung,  und  demniichst  die  mehrfacben  nnd  roniminutivbrfiche  die 
hflofigsten.  Beim  liruche  des  Alveolarfortsatzes  kommt  die  Abtrennunf;  von  Stilekeii 
sehr  verscbiedenen  Umfanges  vor,  selbst  der  ganze  Fortsatz  rund  berum  kanu 
abgetrennt  aein;  daa  in  der  einen  oder  anderen  Weiae  abgebroehene  Fragment 
pflegt  in  die  MondhOhle  hineingetrieben  und,  am  Zahnfleiscb  noch  liingend,  beweglicb 
zu  sein.  Hieran  schliessen  sich  die  einigeninl  beobachteten  Abtrcnnnngen  des  ganzen 
GaumengewOlbes  nebst  dem  ganzen  Zahnfortsatze.  Zu  diesen  ((ueren  Abtrennungen 
am  Oberkiefer  kommen  die  sehr  viel  seltcneren  Lilngsbrtlche ,  und  zwar  zuniichst 
diejenigen,  die  in  oder  nahe  der  Mittellinie  stattfinden,  also  eine  Art  von  Diastase 
der  beiden  Oberidefbrbeine  daratellen,  snm  Tbeil  mit  Spaltang  dea  Ganmensegels ; 
dann  die  anf  einer  .'^cite  gelegenen  Litngsbrdche.  Die  mehrfacben  und  Comminutiv- 
brllebe,  niebst  den  Fraktnren  dea  Alveolarfortsatzea  die  bAnfigsten,  sind  nicbt 
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Relteii  init  ZerscliiuetteruTijjpn  anderer  Gesiclits-  oder  Brnt  lien  dor  Scbadclkmn-liea, 
bisweilen  aucb  der  Zerstoriiu;.'^  oder  Zerquetschung  i-iiitb  «uler  beider  Aujren  ver- 
buuden.    lu  diese  Katcgorie  pllcgeu  aucb  die  Scbubsverletzimgen   zu  gebdreu^ 
Mb  es  neb  bei  ibnen  nicbt  mn  einfaebe  PerforatioDen ,  die  bet  dor  italleiiweieni 
Dtbinwandigkeit  des  Knocbena  ebenfalla  TorkommeD,  bandelt.  Ea  iat  fern»  r  der 
einigemale  beobacbteten  Ileraustrennung  des  panzen  ()b<frkicfors  .111^  scin'-n  Ver- 
bindungen .  init   gk'iclizeitiger   scitliober  Disbtcatioii  oder  llinciudrtickun^'   in  die 
Fauces,  Erwilbimng  zu  thun,  wabreiid  die  Britcbc  am  Proc.  frontal  is  ^  weicber 
zur  Formatiuu  des  NasengerUstes  beitr^gt,  bei  den  Brttcben  des  letzteren,  und  & 
Brflebe  dea  Proc.  zifgomaiicthorbUalia^  sovie  die  Elndrflokungeii  des  Jocfabeinca  ui 
die  Faciahvand  dos  Antrum  bei  denen  des  Jocbbogens  in  uibere  Betraehtung  ra 
Ziehen  wind.  —  Die  Dia^rnose  der   verscbiedenen   Verletzungen  pflf'frt .    hex  der 
Zugilnglicbkeit  des  Orjrans  fllr  die  BetastuiiK.  keine  Schwierigkeiten  dur/uhietcn ; 
viel  scbwicriger  iht  e^  freilicb,  zu  eruiitteiu,  wie  weit  sicb  niancbe  \uii  dea 
aebweren  Verletnngen  entreekeD,  namentlicb  ob  aie  etwa  die  ScbidelbaaiB  m/tr 
betroffen  baben;  aacb  die  Quelle  der  biaweileii  vorbandeDen ,  betriditlicbeii ,  aaa 
den  beoacbbarten  lldhlen  atattfindenden  Blutungen  wird  in  den  mcisten  Fallen 
aelir  scbwcr  zu  cnnittein  xeiu.  —  Die  Prognose  \m  diesen  Bnichen  ist  binnicbtlicb 
der  Knocbenverletzunp  an  sicb  fast  inimer  eiiic  ;;unstige,  <'ine  (iet^lirdunfr  des 
Lebeus  ist  meisten.s  uur  voo  etwaigeu  gleiebzeitigeu  Verletzungen  benacbbarter 
wiebtigor  Organe  abblngig.  Die  Heilnng  der  Fraktur  selbst,  weon  aie  nicbt  aehr 
ccHuplicirt  ist,  erfolgt,  ftbolicb  wie  bei  den  Brflcben  des  Unterkiefers,  verbs  Itniss- 
m&ssig  rascb  und  gtlnstig,  nilmlicb  in  .'Ki — 40  Tagen,  weon  aucb,  wie  sicb  das 
bei  den   glciebzeitigen    biiuti^ren  Gesif  litsverU  tziiii;;»'n  von  selbsl   verstebt ,  nicbt 
imnier  obne  einige  Entstellung,  —  Die  Theraj)ie  ist  eine  Abnliebe  wie   liei  den 
Brticbeu  des  Unterkiefers,  d.  b.  eine  selbst  bei  den  schlimmsten  Formcn  moglicbat 
flonaenrative  beaOglicb  der  Erbaltnng  von  Knocbentbeilen,  die  noeb  irgendwie  an 
Wddltlieilen  sitzeu.   Uutcr  den  Vcrbilnden  Nerdieuen  allein  diejenigen,  welcbe 
sicb  genan  nacli  der  Confijriiratioti  des  Kiefcrs  formen,  Zntrauen,  Guttapercha, 
die  ini  erweichten  Zustande  uni  <lif  IJniclHtiicki'  heruni^'('lc;^t  wird  und  ibre  StOt/c 
an  dem  durcb  eineu  einfacbcn  \  erband  (^Kuj)ltucb,  bcblcuder;  tixirten  Unierkieler, 
vnd  in  aobwierigen  FiUen,  eder  bei  gleiebieitiger  Veilelinng  deaaelben  an  oiner 
flber  deaaen  Zabnreibe  in  gleicber  Weise  fortgelegten,  erweiebten  Gnttapercha- 
scbiene  findet.    Ks   -.jnd  dann  die  beiden  (Ober-  und  Unterkiefer-)  Schicnen  iMt 
balbge(5f!heteni  Munde  iintereinander  durcb  Guttaperebasilulen  in  Verbindun-r  zu 
crhalten.    In  noch   fjenauerer  Wcii«e  kann  die  (.Coaptation  der  BrucbstUcke  de-s 
OborkieferH  Seitens  ciues  Zabuarztes  durcb  Abtormen  dcK  reponirten  Iviefers  uud 
Anfertigung  einer  Hartkantaebiikplatte  oder  -Kapael  naeb  dieter  Form  ttattfinden. 
Biaweilen  bilft  aucb  eine  ion  die  Zibne  berumgelegtc  Vereinigung  oder  eine 
directe   Knocheuuaht  die   Consolidation   scbneller  hcrbcizufttbren.    Die  sonatige 
Bebandlung,  das  hiiutige  Anssptllcn  und  Hcinipron  des  Mnndos,  bei  ^leichzeitiger 
Anwendung  antiseptiscber  Mittel,  das  diiltetiscbe  und  ilbrige  Verbalten  des  I'atienten 
ist  geiiau  dasselbe  wie  bei  der  Bebandlung  von  Unterkieferfrakturen.  —  Die 
Sobnaaverleteungen  dea  Oberkiefera  aind  in  anaioger  Wdae  und  naeb  aUgemeiaen 
Regeln  zu  bebandebi. 

C.  Erkrankn  iifren  des  Oberkiefers. 

£»  baudelt  sicb  in  diesem  Abscbnitte  namentlicb  urn  die  am  Oberkiefer 
sa  beobacbtenden  EutzUndungen  und  die  denselbeu  heimsucbenden  Oeacbwlilste. 

aj  Entzflndnngen  am  Oberkiefer.  Bei  denaelben  konunen  zonidat 
die  entsllndlicben  Processe  an  seincn  Weichtbeilen  in  Betracht,  und  zwar,  weon 

wir  von  denen  des  Go.si<  hteH  absebeii,  die  des  Z  a  b  u  f  I  e  i  s  c  h  e  s ,  die  im  reJ)rig»*n 
sicb  am  iMjerkiefer  nicht  anders  ais  am  I'nterkiefer  verbalten  und  oft  nur  Tbeil- 
crscbeiuungen   einer  allgemeioen  Stomatitis  sind,  deren  scorbutiscbe ,  mercuriello 
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Kntstchuug  und  dcren  Verlauf  mit  Lockening:,  I'Icoration  des  Zahnfleisolies  u.  s.  w., 
9«»wie  dereu  Hehandlun^  wir  hier  nicbt  iiiilier  zu  eriirtern  babeu.  ■ —  Dem  Ober- 
kiefer  alleiu  aber  gehort  die  KnUUndang  an,  welche  die  innere  Auskleidung  dea 
Aitmn  ergnill  und  die,  w«bii  tie  bis  tar  Eiteroog  gesteigerC  ist,  wohl  am  besteo 
Krapyem  derKieferhOble  bezeichnet  wird  (vgl,  pag.  61>0).  Die  Kntst^mig 
«lieser  EntyJlndun^r  kann  eiue  sehr  veracliiedcnartige  sein,  Zunilcbst  sind  Verletzungen, 
wie  KnochenbrUcbe .  <las  Eindrinjren  und  Zurttckbleiben  v»in  fremden  Korpern 
aiizuklagcn.  Zu  letzteren  wilrden  aucb  Backenz&line  zii  recbnen  sein,  die  sich  uach 
der  Kieferbdhle  bin  entwickelt  haben.  Ferner  kann  ein  von  einer  krauken  Zabn- 
wnrMl  amgelmider  Abseem  die  ZahnbOble  naeh  dem  Antram  «i  perforireiif  stoh 
in  letzteren  ergiexsen  und  eine  allgemeine  Entzflndang  erregen.  Der  seltenste  Fall 
\Ht  wobi  dor  einer  spontanen  Entstebimg  der  Entzdndun'?  oder  der  Fortpflanzung 
einer  katarrbalisehen  EntzUndunj:  von  der  Nasen  auf  die  Kief'erhrdde .  inr»j;lieher- 
weisc  begilnstigt  diirch  die  Auwesenbeit  einer  Geseliwulst  (Polyi)eni  in  ersterer. 
Die  Symptoine  dieses  Zustandes  sind  sehr  dunkel,  da  die  Scbwelluugen  der  Wange, 
die  dabei  voriiandeoen  Scbmeraen  im  Kiefer  nnd  in  den  Zlbnen  ntehts  Oharak* 
leriitisohes  haben;  nnr  der  Erg^uss  von  Eit«r  be!  Lagerung  dee  Kopfes  nach  der 
entgegen^esetzten  Seite  in  die  NaseubOble  \ind  von  da  nnob  aiH-<on  ist  patbogno- 
moniscb.  Ob  es  moglieb  ist,  dass  durcb  eine  Kiteransamnilung  in  der  Kieferbolile, 
selhst  hei  zeitweiser  vollstandiger  Verlegung  ihren  Ausfilbrungsganges  dureb 
8cbwelluDg  der  Scbleirohaut  q.  s.  w.,  jene,  wie  dies  von  Manchen  angeuommeu 
trird,  mter  VerdiUuimig  ihrer  Wandongeiif  ansgedebnt  werden  Icann^  muss  ala 
aelur  sweifelhaft  bezeichnet  werden.  Die  Behandlunir  dc^  Empyema  bestelit,  je  nadi 
der  verschiedencn  Entstebungsweise  desselben.  in  der  Extraction  der  Fn  indkOrper, 
dem  Auszieben  d«'rjenigen  orkrankten  Ziilnie.  von  deren  Wurzeln  sieber  oder  mit 
Wahrscheinlicbkeit  die  Eiterung  ausgebt.  8o)ltc  danach  der  Eiter  nur  ungenUgend 
od«r  gar  niehk  abflteBaen,  so  ist  die  Alveole  mit  dem  Stilet  eines  starken  Troiearta 
Oder  mit  einem  gewdlmliehen  Ffiiemen  oder  Holabobrer  an  ]>erforireD.  IMe 
Eiterung  wttrdc  dann  mit  Aii8q[>lllmigen ,  dcnen  spilter  adstringirende  Mittel 
fz.  H.  Ilollensteinlosiin^'i  znjjesotzt  werden,  zu  btdiandt  ln  und  alhnillig  zu  beseitigen 
Kein.  Dabei  muss  <lie  ^'emacbte  Oeffnunj?,  ausser  der  Zeit  di«'s«  r  Manipulationen, 
durch  einen  an  einer  Gaumcnplatt<-  bel'estigten  StOpsel  ver8cblus.seu  gehalten 
vodoi,  wdl  sonst  leicbt  (mit  der  Speiseaoltaahme)  framde  KOrper  in  die  BtMn 
von  Nenem  gelangeo  nod  die  Eiterung  nnterbalten  IcOnnten.  Aneh  wemi  naeh  der 
Beeeitigung  der  letzteren  eine  sieb  Uberbttutende  Fiatel  znrflckbleibt ,  mass  die 
kOnstlicbe  X'erstopfung  beibebalten  werden.  —  Wir  komnieji  jetzt  zu  den  vom 
Periost  ausjrehenden  EntzUndungen  und  der»'n  Folnfen.  Die  Periostitis,  welcbe  die 
beiweitem  bflufigste  ist,  nUmiicb  diejeuige,  welcbe  von  cariusen  Z&hnen,  dem 
Pttiotl  der  Zalmwaraeln  oder  dea  Alveolairandea  auageht  and  den  ZafamUMeeaa 
oder  die  Famlia  btldet,  Hbergeben  wir  hier  nnd  flberiaaaen  ibre  Betraebtoog 
anderen  Abadudtten,  ebenso  diejenige  Periostitis,  welcbe  mit  der  Entwicklung 
der  Z^bne  za<«nmmenhilngt  und  bisweilen  in  ibrer  Entstebung  durch  vorbandene 
acute  Exantbenie.  wie  Maseru,  Scbarlacb,  Pocken  begiiustigt  wird,  aber  aueb  i.och 
in  die  Zeit  dea  Durchbruches  der  Weisheitsz&hue  faileu  kaua.  Ebensowenig  haben 
wir  ana  hier  mit  der  dnreh  Fhoapbo^Intoxieatien  eptrtandfHwn  Periostitia  nnd 
Xecroae,  die  beide  Aeilieh  am  Oberidefer  viel  aeltener  nnd  viel  weniger  in-  nnd 
extensiv  vorkommen,  ala  am  Fnterkiefer,  zu  beschiUligen,  vielmebr  bleiben  dicselben 
ebenfalls  einem  be3;onderen  Abschnitte  vorbebalten.  Die  Periostitis  des  Kiirpers 
dfs  Oberkiefers,  di«'  wir  allein  bier  belrachten,  kann  in  ibrer  aeuten  Form  trauma- 
tischen  oder  Hogenannten  rheumatischen  Ursprunges,  oder  aus  einer  Foripflanzung 
der  BntEHndung  vom  IVoc,  alvealarit  ana  entatmiden  adn;  anba«nt  oder  ehroniaeh 
kann  aie  dnreh  nIeerBae  EntsOndnngen  dea  ZahnfleiBehea ,  dnreh  Nonm  n.  a.  w., 
endlicb  anch  durch  Scropbniosis  und  Syphilis  bediogt  aein.  Je  nach  der  ver- 
Khiedenen  Entatebuig  der  Perioatitis  aind  ibre  ErachMnnngen  nnd  ibre  Behandliing 
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ttentfbiedeii.  Die  acute  FeriottHiei  iraldie  mit  einer  nehr  oder  wvdgtr  aai- 

gebrdteten  Eiterung  and  AblQeung  dea  Zahnfleischea   verbunden  iat,  erfotdart 

baldige  ergiebige  Einscbnitte ,  wfthrend  hei  den  chronischen ,  auf  einer  Dyscraaw 
beruht  nden  Processen  eine  innerliche,  all{?emeine  Hehandlung  die  IlaupUache,  die 
locale  Beliandlung  von  geringerer  Bedeutung  igt.  —  In  nahem  Zusammrnhaoge 
mit  der  Periostitis  steht  die  Neerose,  die,  in  grOaserem  oder  geringerem 
UmfiDge,  den  Alveolammd,  die  Fadal',  Ganmen*,  Orbital-,  Naaalportieik  &m 
Knochens  einnehmen  kann .  wfthrend  in  Folge  Toil  Verletzungen ,  z.  B.  nacb 
Coniminiitivfraktiiren,  prliehlichere  Knochpnnbstnssiin^pn  selten  sind.  Die  Eliininatino 
df'i-  lu  cTotisch  fxewordenen ,  in  dor  Re;;el  nicht  selir  umfangreichen  Kno<?henth»>rle 
pHt'gt  am  Oberkiefer  scbneller  als  am  L'nterkiet'er  vur  sich  zu  geben ;  der  Wieder- 
cmU  iat  melstem  eia  osvoUkoauDener,  indem  die  eoMandeMi  SnbsUnsvortafe 
nor  wenig  dnreli  nengeblldete  Kooehenmasae  aosgeflUlt  werden.  Ueber  die  ^jmpto- 
Datologie  dieaer  Zostinde,  ebeaso  wie  uber  die  Therapie  derselben  irt  aidMi 
von  Ht'l.inu:  nnztiflllircij ,  indt'ni  nach  volUtilndiger  I^Osiin^  de.'^  Sequesters  e<s  ^'irh 
nur  urn  cine  cinfaclic  Hxtraction  dcHsclben  handelt,  da  von  einer  Einkajiselung 
dc8selben  nie  diu  liede  ist.  Die  Osti'tui  oder  Pertofftitia  (gummosa,  welcbe  ebeo- 
falia  mit  Necrose  endigea  luon,  eiibfdert  anaaardem  die  entapreebende  aatf- 
syphilitiacbe  Behandlnng.  —  Caries  ist  am  Oberitiefer  aelten  and  steta  teek 
Bcrophulosis  oder  Syphilis  veranlasst ;  ihr  Liebltngssitz  sind  der  Nasal-  and  Gaomen- 
Fortnatz;  hfiiifi^'  i^t  mit  ihr  eine  Ozacna  und  eine  Oauroen-Performtioii  verbBnden. 
Aacb  bei  ihr  ist  die  allgenieine  Behandlnng  da.s  Wichtigste. 

/V  GeschwUlste  des  Oberkiefers.  Wir  lassoo  in  diesem  Abscbnitte 
ansser  Betraebt  diejenigen,  am  AWeolamiide  dea  Ober*  sewobl  als  des  UtrterideTeia 
vorkommenden  (leschwillste  verscbiedenarUgater  Nator,  die  man  von  Alters  ber 
mit  dem  CoUectiv  Namen  Epulis  zusammcngefasst  hat.  Dieselben  sind  bereits 
andi  rweitig  (Hd.  V,  patr.  35  i  ah;;ehandelt  worden ;  es  bleiben  also  nur  die  in  der 
lligbmores-Huhle  und  im  IvOrper  des  Uberkiefei-s  sich  entwiekelnden  Geschwtllgte 
llbrig.  —  Was  das  VoibMumen  der  eintehen  Qescbwulatarten  am  Oberkiei^ 
anlangt,  so  fand  C.  0.  Wbbbb*}  nnter  307  von  ibm  gesammeHen  PiOea: 
7  Sebleimpolypen ,  20  Cysten ,  17  Fibrome  und  cavemdse  Fibrome,  8  EliidMMi- 
drome ,  J  Knodicnf^'e'^  lnvUlste ,  1  Geftlssgeschwulfit ,  81  Sarkome ,  ')  Melanome, 
133  Oarciiiome:  er  ^liiubt  aber,  dass  in  dieser  Statistik  die  Carcinome  auf  Kosten 
der  8arkume  httuBger  vertrcteo  seien,  da  die  weicheu  MeduUarsarkome  den  Card- 
Bomen  vielfaeh  sngereobnet  warden,  and  daaa  man  der  Wabrbeit  am  nlebaleB 
kommen  wQrde,  wenn  man  aonlbmet  daas  tin  grOsseree  Drittel  die  Baritone,  ein 
kldneres  die  Carcinome  und  das  flbrige  Drittel  die  anderen  GeschwQlste  aosmacheo. 
—  Was  die  allgemeinen  Charaktere  diesrr  OeschwUlste  betrifilt,  welche,  wenn  sie 
einen  bedeutenden  Umfang  erreichen ,  nicht  nur  eine  betrilchtliche  Entstellung  des 
Gesichtcs,  sondern  auch  grosse  Lebensgefahr  fllr  den  Patienten  herbeiflQliren,  selbst 
wenn  sie  nicbt  bOsartiger  Kator  sind,  and  somit  ao  sieb  sebon  das  Leben  IxilrobaD, 
so  findet  man  bei  ibnen,  da  sio  sehr  blafig  von  der  OberkieferbOlile  ansgeben, 
eine  allmiilijr  znnehmende  Ausdehnung  nnd  Auftrcibung  des  Oberkiefers  narh  alien 
Richtun^t  n,  wobei  seine  Wandungen  mehr  und  mehr  bis  zu  PapierstArke  verdtlnnt 
werden,  so  daus  sich  an  ihueu  leicht  das  i'hilnomen  des  sogonannten  Pergament- 
knittems  wabrnehmen  VML  Es  wild  dabd  aicbt  nur  die  Facialwand  dea  Antnun 
and  mit  ibr  die  Wange  anagedebnt,  sondem  aaeb  die  Oanmenwaiid  berab-,  die 
Orbitalwand  hinaufgedriingt ,  so  dass  das  Augc  aus  seiner  HOlilo  dblocirt  wird 
(Exophthalmus  i,  bei  gleichzeitiger  Spannun;:  der  Augenlider,  Hothimj^  nnd  ^lema- 
t()s*r  Srhwellunfc  der  Cuujuuctiva  huUn.  Eine  Krkl.trung  dafUr,  dass  schon  bei 
blusser  Ausdehuuiig  der  dUnusten  Wand  des  Antrum,  nttmlicb  der  Facialwand, 
von  den  Backensihnen  namentlieb  der  zweite  and  dritte  aebmenbaft  nad  oniOs 
werden,  sacbt  Wbbnheb  nIcbt  mit  Unreebt  daria,  dass  mit  gedaditer  Aaaddmaag 
die  in  engen  Knocbeneanftlen ,  begleitet  von  kleiaea  Arteriea,  zn  Jeaea  Zibaea 
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verlanfenden  Aeste  des  Trigeminus,  die  Xn.  dental,  anter.  und  medium  gezerrt 
Qnd  comprimirt  werden,  so  daas  Neuralg^een  und  Ernfthrungsstdrungen  an  den 
Ziteen  unaoebleibDeh  tiai.  Die  Airflreibiiiig  der  HighnomhShle  begimit  daber 

fast  immer  mit  Zahn  nnd  Gesichts-Xeuralgieen,  zu  deoen  Caries,  zuniiohst  (Its  ersten, 
dann  der  folgenden  zwei  RackenzShne  hinzutritt;  anch  werden  aie  in  ihren  Alveolen 
locker  und  fallen  au8,  oder  werden  der  Schmerzen  wegen  auagezogen.  Erreicht 
die  Geschwuist  noch  grOssere  Dimensionen  als  vorher  augegeben,  so  dringt  sie  in 
die  ISfmm-  wad  RaekealiOlile  ein,  eneiiwerC  AUnMn,  SeUt^pw  vnd  HOnn  (dorcli 
Yentopflmif  der  TVt^  ^uiaehiOt  dnrehbridit  in  Folge  too  aUmMger  Unr 
die  imOcliemen  Wandungen  des  Oberkiefers  und  bisweilen  auch  die  SchideDNlris, 
iim  so  schnellor ,  je  bOsartiger  die  Geschwulstart  ist,  und  kann  dann ,  wenn  ihr 
nur  noch  die  Weiclitheile  Wideratand  zu  leisten  veriiu.o;en,  in  klirzester  Zeit  einen 
monstrdsen  Umfang  erreichen  und  bisweilen  seibst  die  bedeckenden  Weiehtheile 
dnrdi  Uleeratioii  lentOreo  imd  dnrehbndieii.  Diese  EneheiiitiDgeo  verludteB  doli 
iMt  den  verschiedenen  Geseliwulftartea  eelir  veraebiedeo  nnd  kommeii  bmpMteMieh 
nur  bei  den  bosartigeren  derselben,  den  Sarkomen  und  Carcinomen,  in  der 
angegebenen  Weise  vor,  wfthrend  die  gutartigen  Gcschwtllste  hSufig  einen  vid 
geringeren  Umfang  zeigen ,  eher  auch  nur  auf  einzelne  Theilc  des  Knochens 
beschrinkt  bleiben,  ttberbaupt  ein  viel  langsameres  Wachsthum  besitzen.  —  Die 
Diagnoee  dieeer  Oesebwllltte  ist,  mmentlioii  in  Oiien  enten  Anflngen,  wo  die 
Symptome  sicli  auf  dumpfe  Schmerzen  im  Kiefer  nnd  in  den  Zibnen  bescbrilnkcn, 
begreiflicherweise  sehr  schwierig ;  aber  auch  in  spHteren  Zeiten,  wo  das  Vorhanden- 
sein  einer  Geschwuist  nicht  mehr  zwcifelhaft  ist,  ist  die  Entscheidung  der  Frage, 
welcher  Natur  dieseibe,  und  in  welobem  Theile  des  Knochens  ihr  Ausgang  zu 
enolieQ  ist,  mit  oieiit  geringeren  Mwierigkeitaii  vetlNUidea.  AIlerdingB  wird  in 
numdien  ffieser  Fille  die  Alddopdrastilc  nnd  das  HeraosbeArdeni  tlidls  eiaer 
FMssigkeit,  theils  von  Geschwnlst-Fragmenten  fttr  die  mikroskopische  Diagnose 
einigen  Anhalt  gewMhren.  Eine  weitere  Schwierigkeit  besteht  darin ,  dass  in  der 
Gegend  des  Oberkiefers  auch  GeschwUlste  unter  ganz  ahnlichen  Erscheinnngen 
vorkommen,  die  ihren  Ursprung  nicht  in  diesem  Knochen  urspriinglich  haben^ 
sondeni  denaelben  ettt  tecnndSr  in  Mitleidenseliafk  sieben.  Es  sind  dies  die  Nasea- 
Racben-Polypen  und  die  OesebwlOste  der  Foiaae  ipkeiuMnaxUhria  nnd  ipheno- 
palattna.  Dieselben  sindjmeistens  fibrdse,  bisweilen  cavemOee  Gescbwdlste,  welche 
ihren  Ursprung  am  Periost  der  SchildelbaHis,  namentlich  am  KeilbeinkOrper,  aber 
auch  in  den  eben  genannten  Grubeu  haben,  in  die  Racben-,  Nasen-  und  tlighmores- 
HOble  hineinwachsen,  dorch  die  Fissura  orlntalis  inferior  in  die  Orbita,  oder  von 
der  Sddlfengmbe  ber  in  die  Soblifengegend  gelangen,  nm  den  ObsrUefbr 
berumwachsen  und  nnter  dem  Jochbogen  erscheinen,  anderersetts  aber  auch  die 
Schadelbasis  perforiren  k()nnen.  Die  GeschwUlste  der  Fossa  spheno-maxillaris 
laseon  sirh  nach  B.  v.  Langenbeck  *)  von  deuen  des  Antrum  Hifjhmori  (wenn 
beide  nicht,  wie  dies  vorkommt,  gleichzeitig  vorhanden  sind)  dadnrch  sicber  unter- 
sebeiden,  daas,  wlbrend  letstere  die  Wandnngen  der  HOble  naeb  alien  Bicbtnngen 
anseinandertreiben ,  so  dass  die  Orbitalwand  liOber,  die  Ganmenwand  tiefer  stebt 
and  die  Nasal  wand  in  die  XasenbOhle  vorspringt,  man  bei  den  Gesebwttisfeen  der 
Fossa  spheno-inaxillaiis  die  Dimensionen  des  Oberkiefers  entweder  unverandert 
oder  geradezu  verkleinert  findet.  Die  von  ausaen  auf  den  Oberkiefer  drilckende 
Geschwuist  drilngt  dessen  Facialwand  in  die  lldhle  liinein,  die  Zithne  bekommen 
elne  sdurlge  Riebtnng  gegen  die  MnndbOble  bin,  der  barte  Ganmen  ersebeiat 
sefanaler  imd  ailrker  gewOlbt,  als  anf  der  gesondea  Sciie.  »  Aas  den  aageftbrtea 
Symptomen  der  Oberkiefergeschwtllste  ist  sniebtlich,  dass  ilire  Prognose,  abgesehen 
von  einigen  kleinen,  gntartigen,  einen  geringen  Umfang  einnebmenden,  im  Ganzen 
und  umsomehr  dann  eine  ungllnstigc  ist,  wenn  das  Wachsthum  derselben  bereits 
sebr  weit  gediehen  ist  und  sic  ihrer  Natur  nach  bCsartig  sind.  Dor  Tod  kann 
beim  Waebstbnm  der  Tumoreo  aacb  dea  Lnltwegea  bia  dnreb  Erstiekung,  bei  den 
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IB  dit  Sehftdelhdlile  hinelnwachwnden  unter  Gebiraerseheioimgen ,  bei  deii  boi  ■ 
artigen,  mm  Zorftlle  gdaiigend«n  GeachwItlBten,  doreh  d«reD  Vajanebim^  •  adfat  I 

vor  dem  Auftreten  tOdtlidier  Metutaaen  in  inneren  Organeu,  erfolg:eii.  Die  eiutfe  1 
suliasige  Therapie,  wenu  dieselbe  flberhaupt  nicht  durcb  die  M'eite  Verbrt-itunc  ^ 
der  Geschwiilst,  iiamentlich  nach  der  Scb&delbdhle  bin  (was  aber,  da  DJf  i^tens 
obne  beraerkenswerthe  Symptome  vor  sicb  geht,  sebr  scbwer  zu  erkcmnen  ittk 
immOgliob  gemacbt  wird,  bestebt  iu  der  partielleu  oder  totalen  ilesectioo  eiser 
Oder  bflider  Kieferhalftai  in  «ner  den  einselnini  Qm^wMhrBnen  nodi 
Bfther  anzudeutenden  nnd  am  Sdilnaae  djeees  Abiehnittes  anaMbriidMr  n  ht- 
eehreibenden  Wel.se. 

Ebe  wir  uns  zu  tier  iictrachtunp:  der  einzelnen ,   den  Oberkiefer  beim-  ' 
suchenden  Gescbwulstformen  wenden,  baben  wir  nocli  kurz  ciniger  Zustdndt 
Erwfthnung  zu  thun,  die  zwar  in  der  Regei  als  HypertropbieeD  aafge£is«s 
weiden,  aber  doefa  den  Geecbwfllsteo  nabe  verwandt  sind.  Dieaelbeii  betrefta 
ibeils  das  Zabnfleiscb,  tbeils  den  Knocben.  Die  angeborene  Hypert ro  pb i  t 
des  Z  a  bn f  1  e  i  s cb e  s   ist   ei-st   in   nenerer  Zeit   in  einigen   wenigen  FalJen 
beobacbtet  worden  iind  bestebt  aus  einer  in  den  ersteii  Lebcnsmonaten  wabr- 
genommeneu  lappigen  Auscbwelluug  de.>>  Zabulleisclics  beidcr  Kiefer,  bisweilcn  vt>o 
dem  Umfange,  diui  der  Mnnd  nicbt  geschloeseu  werden  kauo.  Einigemal  nabmai 
die  iVo««MM  alveolares  an  dem  bypertrophifleben  Znatande,  der  flbrigeiM  die 
Eotwicklung  der  Ziibne  nicbt  binderte,  Tbeil;  letatere  WItrdett  SOgar  un?ew5bnlieh 
grOBs  beobacbtet.    Die  einzi^o  bier  einzuscblagende  und  bereits  niit  Krfolg  an- 
gewendete  'iberapie   bestebt    in   wiederbolten   Excisioneii    der  by{)ertr<:»j>bi-''!i'n 
Weicbtbeile  uiid  nacb  Umstandeu  aucb  partiellen  Kesectiunen  am  AiveolArraudc, 
woboi  man  ddi  natflrliob  bttten  moss,  die  Zahnkeime  zu  verletzen.  —  Bai  den 
Hypertropbieen  oder  Hyperoetosen  des  Oberkiefers  seben  wir  hkr 
von  derjenigen  Hyperostose  ab.  welcbe  die  Gesammtbttt  der  SchAdel-  and  Ctesictain* 
Itnocben  betrifft ,   in   eiuer  Anzabl  vou  sebr  cxfinisiten  Fitllen   bekannt   und  voB 
ViRCHOw,  indeni  er  sie  mit  der  Elepbantiasis  der  Weicbtbeile  ver^licb,  Leonti'tut'i 
osnta  genannt  worden  ist;  vielmebr  bandelt  es  sicb  fUr  una  bier  nur  um  iucaliairtt- 
Hyperootoaen ,  wie  aie,  aiob  anf  den  Alveolarfortista  beechrflnkend ,  oder  cine 
game  Oberkieferbilfte  einnehmend,  bisher  einigemal  beobacbtet  wnrden.  Alkr-  | 
dings  moss  es  als  zweifelbaft  angeaeben  werdeu,  ob  dieeelben  nicbt  beaser  ate  . 
Enocbengescbwiilste ,  als  Exostosen  oder  Osteome  annwuhffl  sind,  zu  dem 
Betrachtung  wir  daber  sogleieli  un.s  wenden  wollen. 

Was  zunacbst  die  Usteome  der  ivicterbOble  anlangt,  so  «ad 
nenerdings  Ton  B(»»h&uft*)  die  nieht  zablreidien  (10)  derartigen  FlUle  tRBamnes- 
geateUt  worden,  bei  denen  fast  anenabnuloB  eonetatirt  wnrde,  daas  die  Oeaebwnble 
sicb  VOD  der  Hdblenwandung  aus  entwickelt  batten,  uud  dass  es  sicb  bei  ilioea 
moistens  um  ein^ekapselte  Osteome,  d,  b.  um  eine  bindegewcbiisre  nnd  eiiie  Sebleim 
haot-UmhOllung  bandelt,   aus  der  sie  ausgesebiilt  werden  oder  diin-li  spontan^- 
Exfoliation  sicb  losen  kdnnen.  Am  bfluiigsten  entwickeln  sie  sicb  nacb  der  Nasen 
nnd  AugenhOble  sn,  indem  sio  die  eine  odor  andere  Wand  dnrcbimeliea.  Die 
Eutirpation  dieser  Gesbhwfllste  gab  fast  dnrefawegs  ^o  gate  Frognose.  AnasetdcB 
sollen  am  Oberkiefer  aucb  Osteome  vorkommen,  die,  im  Innem  des  Knoebeai 
entstanden ,  die  Curticalsebicbt  desselben ,  welcbe  meistens  sclerotiscb  wird,  aw- 
einanderdriin^'en  (Kxostosen  ViHcuow'st,  so  dass  sie  von  letzterer  wie  von  einer 
Kapsei  umfaiist  werden  und  von  Ellenbeinhilrte  sind.  —  Die  auf  der  Auasen^ite  i 
des  Oberkiefers  entspringenden  Exostosea  fanden  siebf  nacb  C  0.  Wkbib^ 
mter  262  Esostosen  aller  KOrpertbeile  25mal,  nnd  swar  I8niat  nnr  an  einem,  7nil 
an  beiden  Oberkiefem  augleicb;  davon  batten  11  eine  compaotOi  2  sine  spongiOM 
Subsfanz,  bei  12  war  die  Structur  nieht  anfre^eben,   Sie  werden  am  bilufig«t<'H 
am  Nasenfortsatze  und  der  Orbitalplatte  des  (>berkiefers .  bisweilen  mit  Exopli 
Ibalmus  und  selbst  Ruptur  des  Bulbus  verbunden,  ausserdem  an  der  Facial  wand,  ^ 
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;im  Alveolailortsatze ,  am  seltensten  aber  am  Guumenfortsatze  beobacbtet.  Die 
KDtferuuog  der  KuocbeugoschwALste  dnrch  Aussiigung  der  ergriflfeneii  Knochen- 
theile  iaft  wegen  der  Hftrto  dw  oft  ael«ro8irten  Knoehoit  nunehmal  reeht  milhiiMn, 
pflegt  aber  nicht  mit  sonderlichen  Gefahron  verbondeii  zu  seiD,  well  widitige 
Oebilde  von  der  Operation  nicht  betroffen  werden.  —  Bei  der  Diagnose  der 
Ivnoebengescliwalste  des  Oberkiefers  ist  stets  auch  an  Neubildimgen  zu  denken, 
welche  mit  deu  Z&bnen';  in  irgend  welcliem  Zusammeubange  stehen  und  theils 
von  solchen,  die  sieli  an  ihrer  ^ormalen  SteUe  befinden,  ausgeben,  theils  durch 
SUttine  bedingt  oder  vorgetftoseht  werden,  die  nbnonner  Weise  retinirt  oder  dis- 
locirt  sind.  Ein  Zahn  kann  nilmlicb,  Htatt  sich  in  normaler  Weise  zu  entwickeln^ 
in  der  Tiefe  de«;  Knocbcns  ziirUckgeblieben  sein  und  durcli  Ausdehnung  dcsselben 
<nn«'   Knochengescbwulst    hildeii.    Es   kaiin   ferner   an   irgend  eineni  vom  Proc. 
idceolaris  enUernten  Theile  des  Kiet'ers,  vvie  am  barteu  Gaumen,  in  der  Nasen- 
hdhle  IL  s.  w.,  ein  in  eine  Cyate  eiogeeohloflMner  Zahn  eine  Oesebwnlst  bUdeUi 
es  kann  ein  Zahn  in  das  AMOmm  Higkmari  hineinreidien  oder  neh  gans  in 
demselbea  befinden ,  sogar  mit  aufwart^  crt  rirbteter  Krone.  Dazu  kommen  die 
bereits  bei  der  ersten  BiUlung  des  Znluus  durcli  Hyperplasic  entstehenden  Odon- 
t(ime,  die  theils  die  Wurzeln,  theils  die  Kruue  betreffen,  auch  mit  Verschmelzuug 
zweier  oder  mebrerer  Zflbne  verbunden  sein  kdnuen.   Endiich  kanu  auch  am 
Alveolarforlsatee  dn  retinirter,  selbet  wohl  noeh  selnerseito  verlnderter  Zahn  in 
eine  ziemlich  umfangreicbe ,  hftofig  Eiter,  Jauche  oder  Granulationen  cntlialtende 
Knorhenhohle  eiiige^ichlosseii  sein,   Alle  diese  Zustiinde  bereiten  bei  der  Diagnose 
nicht   geriugc  Schwitrigkeiteii ,  jedoch   ist   es   f'fir  die   durch  Zahne  bedingten 
(le^chwalste  von  Wichtigkeit,  dass  ibre  Entstehuug  anamnestisch  sich  bis  in  ein 
jugendlicbes  Lebensalter  zurttdc  verfolgen  litest.  —  Urn  gleicb  bei  den  barten 
OescbwtUsten  des  Oberkiefers  zu  bleiben,  fllhren  wir  demnicbst  die  Cbondrome 
oder  Encbondrome  desselben  an,  die  daselbst  im  Ganzen  ziemlidi  selten  vor- 
kommen  (C.  0.  Weber  land  unter  IHO  von  ihm  gesammelten  Fallen  von  Enchon- 
dromon  allor  Knochcn   nur  dereii  7  am  Oberkiefer)  und,  theils  am  Alveolar-  und 
Na.>jeu  Fortsatze  uud  der  vorderen  Wand  vom  Perioste  ausgebend,  theils  aus  der 
KieferhOhle,  theils  ans  der  Sobetans  des  Knoeheos  entspnmgeu,  beobaohtet  wnrden. 
8ie  kOnnen  thellweise  verkalkt  oder  verknOehert  aein  und  bestehcB  ass  knoUigen, 
hart  anzufUblenden  ICassen,  so  dass  de  mit  knOchemen  QesdiwObten  rier- 
weehaelt  werden  k^nnen. 

Vnter  den  weichen  GeschwUlsten  betrachten  wir  zunSchst  die  Schleim- 
Polypen  der  Kieferhuhle  uud  die  Cysteu ,  die  ebenfalls  hiiutig  in  derselbeu  iliren 
Sita  haben.  Ans  den  reeht  blvfig  im  Antrum  Highmori  vorkommenden ,  doreh 
Hypertrophie  der  SebleimdrQsen  entstandenen,  klemen,  den  NAfiOTH'aehen  Eiem 
des  Coll  urn  uteri  zn  vergleichenden,  oft  in  grOsserer  Zahl  ''(Iber  20)  vorkoromenden, 
Erbseu-,  bis  Ilaselnussgrossen  Cysten  (LrscHKA  fand  dieselben  bei  60  Leichen 
5mal,  March A.ND  sogar  unter  17  Kiefern  llmal,  dagegen  Werxhbr  unter  21 
nur  2mal)  kdnnen  entweder  Schleim-Polypen  hervorgeben  und  einzelne  der- 
lelben  oder  ganae  Gmppen  Polypenartig  answaehsen,  oder  es  kOonen  siek  daraos 
grOssere  Cyst  en  fCiiUALDKs'  8eUetmcy8ten)  entwickeln ,  und  diese  sowohl  wie 
jcne  kdnnen  allmiilig  die  Wandungen  der  Holilc  uacli  alien  Kichtungen  ausdehnen 
und  die  ersteren  auch  in  die  NasenhOhle  eindringen.  Wkhrend  diese  Polypen 
Bowohl  ak  die  Cysteo,  wenu  sie  noch  kiein  sind,  gar  keine  Sjnmptome  verursaeben 
vnd  deahalb  anch  nieht  mr  Behandlnng  kommen,  moss  bei  grOsseiem  Umfiuge 
dersdben  die  Fadalwand,  wo  raOgiieh  ohne  AblOsnnf  oder  Terletemg  der  Wange, 
bei  emporgebobener  Oberlippe,  tbeilweise  resecirt  werden ,  indem  man  die  mucOs- 
periostale  Bedeckung  in  einem  Lappen  losldst,  nach  EriJfTnung  der  Hdhle  die 
Cystenwand  so  wcit  als  mSglich  exstirpirt  und  den  Rest  cauterisirt  oder  die 
vorhandeaeu  I'olypeu  ausrilumt.  Nach  Umstanden  kann  auch,  wenu  die  Auadehnung 
der  Hdlde  nicht  aehr  erheblich  war,  der  mit  einem  starken  Sealpell  dnrchtrennte 


Digitized  by  Google 


700 


OBERKIBPBR. 


Knoehen  ruit  seiiicn  Weiehtheilen  in  V'erbindunp:  ^elassen,  klappenartig  mit  einem 
Hebel  emporgehoben,  eingebrochen  und  oach  stattgebabter  Ausrlamung  deH  Antrum 
mit  KihtoB  der  WeieMheile  wl«der  gaum  beftitigt  w«rd«i.  Aoawr  diem 
OjtHm  kommen  in  Aotmni  btaireilen  ooeh  von  den  hi  dMMlbe  htnxtangem^ 
Waneln  von  Rackenzftbnen  sich  entvrickelnde  Cystenbildangeii  vor,  dto,  gleieh  den 
eben  erwfthnten,  frflher  outer  dem  Namcn  ff  f/(f  ropn  anf  ri  Ff  itjhtnori  desSffn 
Entstehung  iiltere  Autoren  auf  fine  anatomisch  ganz  unerwiescne  Retention  dt» 
Inhaltes  des  Antrum,  bei  VerschluBB  seines  AiufUbrungsganges ,  zurQckAthren  m 
ktaMO  gianbten)  bMchrieben  wofdes  tind.  —  Ob  im  Obeikiefer  mattHo«alb« 
QyBteii  ▼orkommen,  die  aimn  anderen  Unprnng  haben  ab  die  bisher  aagelMirtwi, 
man  als  zweifelhaft  angefiehen  werden. 

Die  anderweiti;?en  woichcn  fJc^fhwUlste  des  Oberkit-tVrs,  jfviocb  mit  soiidem 
Inbalte,  besteheu  in  Fibromen,  Myxomcn,  Sarkonun,  Melanumeii,  Carcinoroen,  von 
denen,  wenn  eie  den  KOrper  dee  Knochens  befallen,  hittsichtlicb  der  Symptomato- 
logie  allea  Dae  glltfg  isC,  was  wfar  frttber  liber  die  GeMbwOltta  dee  Oberkiefera  in 
Allgemeinen  gesagt  hahen.  Ea  ilt  daber  bier  nnr  ndthig,  eine  knrze  Charaklerialft 
der  einzelncn  rffschwuKstformcii  and  ihrer  diafmostisohcn  Merkmale  zn  gehen. 
Fibrorne,  die  ini  Oborkictcr  ^elbst ,  oder  in  aeinem  Periost  entstanden  sind, 
kommen,  ausser  am  AlveolarranUe,  ais  Epalis  (s.  diese)  viel  seitener  vor,  ah 
dass  GeaebwOlete,  die  in  der  KadMnnebaft  dea  ObarUelbn,  an  der  SebidellMHit 
Oder  in  deo  Fotaae  aj^eno-nuue^turu  oder  pt«tygo-palaluut  wutcIb,  aewiudir 
in  seine  HOhle  eindringen,  oder  ibn  nmwachsen  (b.  frflber).  Unter  denselben 
befinden  nich  nicht  selten  sehr  frof;l><Kr('ielie  Tiinmren ,  nflmlicb  caveroOie 
Fibronif,  die  bei  operativen  EingriftVn  zu  onorraen  Blutverlusten  ftlhren.  — 
Die  Myxoma,  die  aus  weicher  GallertsubHtaiiz,  bieweilen  mit  eingelagerten  Kalk- 
oder  Knoehenmaaeen  bestehoi,  and  Uebergifnge  tn  Encbondromen  and  Sarfcoaen 
aeigen  kOnnen ,  bilden  biaweilen  Oeschwalste  betrSchtlicben  Umfanges ,  welebe 
manchmal  die  Weicbtbeile  perforiren.  Die  Reeidive,  die  nacb  der  Operation  der 
Fibrorae  sowobi  als  der  Myxome  auftreten  kOnnen ,  besitzen  Ofter  eine  %ie! 
weichere  Consintenz  aln  die  ursprtlnglicben  Tumoren  und  kdnnen  ganz  weicbe. 
markige  Saricome  darstellen.  —  Die  8«rkome  eind  nacb  C.  O.  Weber's  Meinang, 
wie  aebon  enrihnt,  die  biafigsten  OesehwOlate  dea  Oberkiefers,  zeigea  aneh  bier, 
wie  anderawo,  die  grOsste  Maonicbfaltigkeit  der  Formen  und  kommen  in  groseer 
Hftu6gkeit  namentli<*}i  aiiclj  am  Alveolarrande  als  EpuliH-fJeHchwfllHte  (s.  diese) 
vor.  Ein  Theil  der  ( )b(M  kit'(Vr  Sarkome  geht  vom  Periost  der  Aus««  nrt:i(  bi-  d»*ifi 
Oberkieterti  oder  des  Antrum  auH,  wobei  der  Knocben  selbst  theila  scierusirt,  tbeili* 
reaorbirt  wird,  tbeiia  doreh  Oeteopbytenbifdong  der  weieben  Oaaebnmlat  efn  ftaini 
Gerllat  Terleiht;  andere  sind  centrale,  bn  Innero  dea  Knoebens  entatande— 
Oeacbwflkite.  Der  MebnabI  nacb  sind  die  Sarkome  des  Oberkierers  weich  and 
fjrfitssreieb  nnd  wurden  frOber  vielfaeh  als  Fungufi  medullar  is  und  haemotodtf 
bezi  ichnet ;  indesHeti  kommen  audi  C'vsto  nnd  (iliosarkome  vor.  In  alien  F'Slb^n 
wird  der  Knocben  durcb  die  GescbwUlste  in  grosHcm  Umfange  zerstort  uud  besitzm 
besooders  die  waieheren  anter  ibnen  eine  grosae  Geneigtbait  an  ReeidiveB,  daber 
sie,  ftbniieh  wie  die  Garcinome,  in  sebr  ausgiebiger  Weiae  eotfemt  warden  masseo. 
Dasselbe  gilt  von  den  in  der  Mitte  zwischen  Sarkomen  nnd  Carcinomaa  stebenden 
Melanomen,  die  bald  Melano- Sarkome,  bald,  und  wie  es  scbeint  hSufiger,  Melano- 
Carcinome  sind.  —  Unter  deu  Carcinoim  n  ist  das  Epitbelial  Carcinom ,  und 
zwar  das  des  Proc  alceolaris  als  bosartige  Epulis  (s.  diese)  eine  der  biitiigstea 
Krebsformen,  die  indessen  aneb  am  KSrper  des  Oberkiefers  primlr  aowoM 
als  secundtr  durch  r^  bor^^reifen  voD  ainem  LIppen-,  Nasen-,  Wangen*,  Aogenlid* 
Carcinom  auf  den  Knocbi  n  vorkommen  kann.  Auoh  andere  Krebsformen .  wie 
Scirrbus,  Colloidkrebs,  weri]<'n,  jednch  selten,  am  Oberkiefer  bfobacbtet.  Bei  den 
wegen  Sarkom  oder  Carcinom  au^zutuhrenden  Kieier  -  Resecttonea  uiush  man  sorg- 
fsltig  daraof  aebten,  mOgliehst  im  Gesradai  in  operiren,  was  indessen  wegen  der 
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Verbreitung  dieser  GeschwUlste  in  die  Tiefe,  nach  tier  Schadelbasis  bin,  seine 
selir  grossen  Sohwierigkeiten  nieht  our  in  auatomisdier  Beziehung,  aouderu  auch 
daiiD  bat,  dait  ma  anr  Mlten  tnf  den  vob  Blut  ibentrtntan  Opwtionsfelde 
Krankei  nnd  Qmndm  mil  Sieherhsit  von  eioaoder  wtendieideo  kaim. 

2).  Opera tionen  am  Oberkiefer. 

Es  kommeii  hier  allein  die  an  demselben  auszufuhreuden  Kcsectionen 
in  Betraofaty  da  die  anderweitigen  am  Oberkieier  bisweiien  erforderliclieB  Operationea, 
wie  die  ErOffaung  der  Higbmores-HOhle  oder  die  EntiiMiinng  «i«t  necrotischeD 
SequMtan  darohmf  kunafioBe  Aeke  sind,  die  keiner  euifttlirlidien  BeielmibaDg 

bedflrfen.  Wir  gchlies8en  indessen  auch  von  den  Resectiooen  diejenigen  an  der 
Faoiahvaiid  dea  Oberkiefers,  die  wir  fichon  im  Obigen  kiirz  erwfthnl  baben .  und 
die  am  Froc.  alveolaris  bier  aus,  well  dieselben  bereitR  frtlber  bei  der  Kpulis 
(Bd.  Y,  pag.  38)  besprocken  worden  8ind.  bleiben  somit  nur  die  auderweitigen 
paitielleB  nnd  die  totalen  Reeeokionen  der  einea  oder  beider  KieferliSlfteD,  denea 
aieh  anch  die  temporlren  oder  oeteoplastischen  Oberklefer-Reeeetionen  aHeUieeaen, 
tibrig.  —  Zur  Geschichte  der  Oberkiefer-Resection  iat  anzuftlliren ,  dass ,  wfthrend 
die  Resection  und  die  Tre|>anation  an  den  Wandnngen  der  OberkieferhOhle  sich 
bi«  in'fl  17.  Jalirbnndert  zurUck  verfolgen  lassen ,  metbodiscbe  Resectiuneu  dea 
Alv  eolarfortsatzes  dock  tnt  seit  dem  Anfange  dcti  19.  Jaiirbunderts  durch 
V.  SoEBOLD,  Wflnbnrg,  1800,  DnPOTTUEK,  Parie,  1819  and  Aadere  aaagelHbrfc 
wnrdeo.  w&brend  Gexsoul  (Lyon,  der  Erste  war,  der  eine  Total-ReHection 

einer  Oberkieferbalfte  macbte  (uacb  ibm  LizAiia  [Edinburgh]  u.  A.).  Eine  Total- 
Resection  des  gaiizen  Oberkiefers  filbrte  zuerst  J.  F.  He^telder  (Krlangen,  1844) 
au8.  —  Wtthreud  die  Indicationen  zur  Vomahme  der  soebeu  aogetlUirteu  He8ectk>neii 
am  Obericiefer  ledigiich  Erkrankungen  dieeee  Knoehenfi  selbst  waren,  Iiat  man  m 
apiteren  Zeiten  aoeh  Tbeile  destelben  oder  den  ganaen  Knechen  entfemt,  um  an 
binter  ilim  gelegenea  Oeiebwtiaten,  namentlieh  Nasen  RaclK  n  Polypi  n,  riogoiiwtilsten 
der  Fossa  spheno-mnrilloris  nnd  jderytjo  jinlah'ua ,  Kxostoscn  der  Nasen- 
h<^ble  u.  s.  w.,  gelangen  und  diese  rait  mftgliebster  (ienauigkeit  eutlernen  zu 
konnoD.  Es  ist  zu  diesem  Zwecke  der  grOaste  Tbcil  des  harten  Gaumens  (zuerat 
von  AOH.  Flaubebt  jun.,  Rouen,  1840,  von  AotBUCANN,  Dorpat,  1843  and 
namentUeb  NJfcLATON,  Paria,  1818),  der  Prac,  mmaUa  dee  Oberkiefen  (Oha8SAI02UC| 
Parig,  1854,  Vallet,  Q^l^ans,  1850)  und  eine  ganze  oberkieferbftlfte  oder  dn 
grosser  Theil  derseiben  (zuerst  von  Symk.  Edinburg,  1H32,  und  bejionderf<  hiiufig 
von  Maisonneuve,  Paris,  und  MicUAix,  Loweui  resecirt  worden.  In  spiiterer  Zeit 
bat  man,  um  daaselbe  zu  erreichen,  schoneudere  Verfabrou  eiugescblagen ,  bei 
denen  swar  aneb  in  ftbnlielier  Weiie,  wie  bei  den  vtHrbergehenden  Operationen,  ein 
kllnatlicher  Zugang  zu  den  zu  entfemenden  Geeobwttlstcn  geschaffen  wird,  die 
Knocheutheile  selbst  jedocb  nieht  fortgenommen  ,  sondcm,  in  Verbindung  niit  den 
sie  bedeckendeu  Weiebtheilen.  wieder  an  ibre  frilhere  Stelle  zurtirk  —  und  zum 
WiedereinheiieD  gebracht  werden.  Es  sind  dies  die  .sogeuaunteu  osteoplastischen 
oder  temporttren  Resectionen,  welche  snerst  von  B.  T.  Langknbeck  (1859)  am 
iVoe.  noMoUa  dea  Oberkiefen  and  den  Ob  nan  denelben  Seite,  daan,  einen 
grossen  Theil  der  einen  OberkieferhUfte  betreffend,  von  HcGtUKE,  Paria,  1860, 
und  B.  V.  Langenbeck  ,  1801.  aungefillirt  warden,  Operationen.  um  die  aiicb 
Demakquay  f Paris  I  und  JuLKS  Boux  (Touion)  durch  Angabe  besonderer  Ved'aUren 
sich  Verdieuste  erwarben. 

Wir  baboa  niebk  nfithig,  anf  die  Indiealionen  der  verachiedenea 
Opeiatknen  am  Oberkieiv  hier  nidier  einsugelien,  da  dieeelbea  bereiia  in  Vor> 
stehenden  eine  kurne  firOrtemng  geAinden  haben.  Es  ist  daber  nur  das  Operation*- 
verfahren  selbst  in  grossen  Ztlgen  zu  beschreiben  und  dabei  sogleich  hervorzuheben, 
da^H  hei  den  gewohnlicbeu  Resectionen  der  einen  ( )bcrkielerbftlfle  oder  beider  die 
subperiustaleu  \' erfahren,  nameutlich  die  Erbaltung  des  dk^ken ,  muciis-perioBtale 
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ITeberzugCrt  des   harteii    (iaiimens.    (Iberall    <la    <len   Vorzu^r   verdienen    un<l  in 
Anwendang  gebracht  werden  mUssen,  wo  en  sich  um  gutartige,  iiicht  zu  Recidiveo 
geneigte  Ottcbwlttste  luuKlelt,  vllmiitl  bei  dm  leidmr  die  giisote  IMmahl  wa»- 
nMcbeDden  iweifelhaflen  oder  entschieden  bOsaitigen  Tamorai  det  Knochetm  toi 
einer  Erhaltnog  der  dennelben  unroittelbar  bedeckenden  Weichtheile  niemAls  dk 
Hcdc  scin  darf,  weil  ein  golclios  Vprfahron  die  Eiitstohung  von  Recidiven.  dur''h 
die  dabei  kauni  /.m  veritieidende  Zurilcklassung  von  Geschwalstroflten,  nur  be^rUnstip'n 
wUrde.  —  Kg  iHt  ferner  einiger  der  Neuzeit  aiigehOrigen  Vorkehrungen  Erwftboiui^ 
thnif  welehe  bei  diMeo,  towie  bei  mderen  Itnge  daoflnidm  OperatioiMa  im 
Mnnde  und  inn  Raehen,  den  Zweok  haben,  das  Kinflieesen  von  Rlut  in  die  TVMhea 
(im  halb  odor  f^sim  narcotisirten  Ziistande  der  Patientcn^  und  damit  theilfl  auges- 
blickliche  Erstickunf,' ,   theils  das  Auftreton  von  l*neumonieen  in  Folgo  von  \>r- 
stopfang  der  fetneren  iironcbien  mit  Ulut,  der  sogenaniiten  Scbluck-Fneuroonieea 
za  verhflten.  Zn  diesen  Verlklirsii  gehOrt  die  Torlitiiige  Tamponade  der  Cboaaen 
(GOBSBUN,  Verhkcil),  die  Ansflllininiir  der  Traeheotomie  mit  nmMAgnder 
Tamponade    de8   Kehlkopf •  Einganges   von   oben    ber  mit   eloem  Oeliftppchen 
(V.  NrssBAi'M .  Mdnclieu,  lH6l>  i,   die  Construction  einer  nach  v<irau«igcschickter 
Tracheotomit'    anzuwendenden   Tamixni  (  anflle   (bestehend    in    einem    die  Canflif 
umgebenden,  autblasbaren,  die  Traclie^i  wasserdicbt  verscbliessenden  Obturator, 
durch  TUSNDILENBORO  (Berlin,  1869),  endUdi  die  An^tlhning  der  OperatioB  an 
hingenden  Kepfe  nach  Edmund  Rose  (Zflrieli,  1871,  1878).  Bei  atieo  dleten 
Verfahren  ist,  was  bei  der  langen  Daut  r  und  Schmerzhaftigkeit  der  Operation 
nicht  ohne  Hedeutung  ist,  die  Ibrtrresetzte  rnterhaltunpr  der  riilnroform  Narkose 
bis  zum  Eude  zulASHig,  xind  was  die  AuswabI  unter  den  Verfahren  anlanfrt. 
erscbeint  das  Operiren  am  httngenden  Kopfe  da>i  einfacbtite  zu  sein.    Dabei  wird 
bekaoDtlieh  der  Patteat  mit  dem  Kopfe  naeh  dem  Femrter  anf  einen  Ttwdi  *o 
gelagert,  dans  der  Kopf  hlntennber  hftngt  und  von  einem  Geldifen  untersttltit 
wird,  wttbrend  der  C^peratenr,  «wischen  Kopf  und  Fenster  sitzend .  alle  Schnitte 
umgekehrt  zu  der  bei  aufrechter  Steilung  des  Patienten  flblichen  Hicbtung  zn 
machen  bat  und  das  Blut  durcb  Mund-  und  NaHcnhOble  frei  abliiesst,  der  Kebl- 
kopf-Eingang  aber  ganz  frei  davon  bleibt. 

Instramenten- Apparat:  1)  1  apitriget,  ttaikes  Sealpeil,  2)  1  Hakea- 
pincette,  ^V)  EIevat^)rien ,  Raapatorien,  1}  1  Stieb-  Oder  KettensAge,  5)  1  atarke 
Scheere,  (5)  Knoclienscbeere,  Meissel  und  Hammer.  —  F'flr  die  FJes«'ction  ein«  r 
Obe  r  k  i  e  l  e  r  h il  1  f  t  e  (ohne  Erbaltune:  des  Prncists  etc.)  aiml  Iblf^emic  Weichtbeilc- 
Schnitte  zweckmilHtiig:  1)  Eine  am  iuneren  Augenwinkel  beginncnde.  ueben  der 
Naae  mid  dem  Naaeoflllgel  bis  dvreh  den  fireien  Rand  der  Oberlippe  eotweder 
gerade  abwirls  verlaofende  oder  den  Nasenflllgel  mngebaode  «nd  die  Ifitte  der 
Lippe  trennende  Ineision  leiehti  naeb  gehOnger  AblOsnng  der  Waoge  Tom  Kiefv, 
meistentheils  au>«,  um  nidit  zu  umfangreicbe  fJescbwfllste  des  letzteren  zn  entfemen. 
Ist  dieser  Schnitt  jedocb  nirbt  genUgcnd ,  so  kann  2)  voui  (»bei-en  Ende  dies^ 
verticalen  Sebnittes  aus ,  Ittngs  des  unteren  Orbitalrandos ,  ein  iiorizontaier  Scbnitt 
naeh  anssen  gefllhrt  ond  dwch  die  beidea  reehtwInkeUg  anfbiaander  treflbadfla 
Schnitte  ein  rechtwinkeliger  Lappcn  umschrieben  werden,  der  Ae  wichtigsten  Gebilde 
der  Wangb,  wie  den  Ductus  Stenonianus ,  den  Pes  anserinus  des  ^V.  facialit, 
die  Art  transversa  faciei  unberllhrt  lilsst.  Will  man  die  Oberlippe  prar  nicht 
trennen,  so  kann  3)  (naeli  B.  v.  Laxuexueck)  ein  Bogenscbnitt  durcb  die  Wangp 
gemacht  werden,  der,  an  der  Nasenwurzel  beginnend,  neben  dem  Naaenflflgei 
vorbei  naeh  annen  bis  smn  Joehbogen  sieh  erstreekt.  —  Naehdem  die  Waage 
vom  Oberkiefer  nach  aussen  bis  zum  Joehbogen  losgelOst  worden,  wobei  die 
Art.y  Vena  und  .V.  in  fraorhitalis  dnrclitrennt  wenlen ,  und  nachdem  man  die 
Periorbita  vom  unteren  <  >rbitalrande  IVo  Cm.  weit  r(lckw.Hrt.><  bis  in  die  Fi'ssurn 
orbitalis  inj'erior  mit  einem  Eievatorium  abgelOst,  aucb  die  Apertura  pyriformi* 
einer-  nnd  die  Binder  des  Jocbbogens,  dveh  Trenming  der  Fascia  ten^oraUt  and 
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Ablusung  de^  ^J.  nuuaeter,  andererseits  I'reigeicgt  bat ,  kauii  zur  Ausfiihrung  der 
'   KnoehentrMmiingieii  mit  der  Stieli-  oder  Kettensttge  (seitoiMr  mit  einer  KhmImo- 
iioheere,  derail  Handbabniig  growe  Handknft  erfordert  and  Mcht  SpUttamnfen 

des  Knochcns  veronwcht)  gescfaritten  werden.  Am  schnellsten  and  leichtesten 
]A8sen  sicli  die  vorschiedenen  Siigenschnitte  mit  der  Stichsftge  macb^  indem  man 
diese  in  der  Apertura  piiriformis  einsetzt ,  zunftcbst  nach  aussen  den  Proc. 
froiUalin  des  Oberkiefers  durchsagt  imd  den  S^euschnitt,  ohne  abzusetzeu,  sogleich 
in  liori»mtaI«r  Biebtuog  dureb  den  Torderen  Tbeil  der  nntenn  Oriiitalwand  (bei 
sorgfHliigem  Sebntt  des  Bnlbus  gegen  Verietznng)  bis  in  die  Fiuuira  erbitalu 
inferior  weiterftlhrt.  Von  der  letztgenannten  Fissnr  aus  kann  nun,  je  nachdem 
man  niehr  oder  weniger  vom  Oberkiefer  nach  anssen  hin  fortzunehmen  gencithigt  - 
ist ,  pine  isolirte  Durch.<:l;iiin»r  des  Pror.  spheno-  frontaHs  uni]  tt  mpornfia  des 
Joclibuiues,  uder  eine  Durchsiigung  der  Mitte  des  Ictzteren  ausgefUhrt  werden. 
Endlieb  mm  die  Stichsige  noeii  von  der  Aptrtura  pyriformia  ana  in  den  nnteien 
NMengang  etngeHlhrt  und  von  da  her  der  harte  Ganmen  and  der  Alveolarfortsain, 
dicht  neben  der  Nasenscheidewand ,  nach  vorheriger  Aasziehang  des  inneren 
Schneidezahne*;  der  betreffenden  Svelte  und  nachdem  das  fnvolucrum  palati  durt 
dicht  neben  tin-  Mittellinie  vuni  Munde  aus  dnrchsehnitt»'n  worden  war,  durehsagt 
werdeu.  Die  zu  machendeu  Silgenschnitte  sind  jetzt  volleudet.  Bedient  man  sich 
zur  Anifllhmng  dertelben  der  Kettensiige,  so  mnas  diesdbe  mittelat  einer  Nadel 
Oder  Sonde  durch  das  7MX9t  Itltnstlich  durchbohrte  Thrinenbein  hindoreh,  Ton  der 
JFtssttra  orbitalia  inferior  ana  am  den  Jochbogen  and  mittelst  des  BELL0CQ*8chen 
Rflhrchens ,  durch  cine  am  freien  Rnndc  des  harten  Gaumens  im  Gaumensegel 
^emachte  Oeffnung  hindurch,  uni  jonen  herumgcfllhrt  werden,  Manipulationen ,  die 
bisweileu  ziemltch  mUhsam  und  zeitraubend  sind.  Nach  AustHlhnmg  alier  Siigen- 
aefanitte  ist  bloe  noch  die  Verbindnng  der  hbiteren  FUehe  des  OberldflftrB  mit 
dem  Proc.  pterygoideus  des  KeilbeineB  zu  zersprengen  and  dies  geachieht  mittelst 
einc8  kraftigen  Drackes  auf  die  gel5ste  Kieferhltlfte  abwftrts,  oder  durch  Einsetzen 
eincs  starken  Meissels  in  den  Sagenschnitt  des  Jorhbofrens.  Dabei  wird  auch  die 
Mtitrkste ,  bei  der  Operation  zu  verletzende  Arterie ,  die  Art.  pterygo-palatina 
serrissen  und  blutet  in  der  Rcgel  nicht.  Es  sind  nunmehr  noch  einige  Weichtheile 
abmlrennen,  nnd  swar  mit  der  Seheere  die  Infiraorbital-OefltaM  and  Nsrveo,  der 
Jf.  pterygtdi,  eeetemtM  vom  Ttdter  maxUlare ,  der  JV.  and  die  Vasa  aheoUuia 
poMericra  svper.  und ,  bei  weiter  Rrflffnung  des  Mundes ,  mit  einem  spitzigen 
Messer  der  weiche  Gaumen  am  Kande  des  harten.  Die  resccirte  Oberkieferhftlfte 
kann  sodann  entfernt  werden.  —  Bei  der  Resection  beiderOberkieferh&lften 
oder  des  ganzen  Dbcrkiefern,  bisher  im  Yergleiche  zu  der  eben  erwihnten 
Operation  nor  setten  aosgefllbrt  (naeh  U.  Bbaux^),  sind  bis  1876  wegsn  Nea- 
bildnngen  in  einer  Sitzung  nur  11  Opentkmen,  mit  4  TodesfUIen,  and  5  welters 
in  2  Sitzungen ,  ohne  Todesfall ,  ausgeftihrt  worden ;  dazn  1  Operation  wegen 
Necrose,  wilhrend  in  0  weiteren  Fiillen  die  Oberkiefer  in  einer  oder  mehreren 
Sitzungen  extrahirt  wurden  (mit  1  Todesfall),  .sind  zur  Freilegung  dea  Oberkiefers 
folgende  Weichtheile-Schnitte  zuliissig:  1)  Spaltung  des  Oesiehtes  in  der  Mittellinie, 
neben  der  Mitte  der  Nase,  3)  parallele  Selmitte  vom  inneren  Angenwinkel,  neben 
der  Nase  vorbei,  durch  die  Oberiippe,  mit  Bildung  von  3  Lappen,  3)  jederseits 
vom  Mundwinkel  aus  ein  Schuitt  nach  oben  und  aussen  bis  auf  das  Jochbein. 
Von  den  SSgenschnitten  sind  die  durch  die  Proc.  f'rontales  und  den  Jochbogen 
dieselben  wie  bei  der  einseitigen  Kieferresection ;  der  Schnitt  durch  den  harten 
Gaumen  fUlt  weg,  dafiir  sind  von  der  Apertura  pyrifomiis  aas  mit  einer  in  die- 
seibe  eingefMiitaii  Knoebenscheera  die  Nasoiseliddewand  and  der  Vomer  qner  m 
durchtrennen.  Die  ilbrige  Lftsnng  des  ganzen  Oberkiefers  ans  seinen  Verbindungen 
findef  in  rlhnlicher  Weise  wie  bei  einseitijrer  Resection  statt  und  wird  mit  einer 
Abtrenininf:  des  ganzen  weichen  (Jauniens  beschlossen.  —  Bei  der  subperiostalen 
Resection  einer  Oberkieferhlifte  ist,  nach  B.  v.  I.<angenbeck,  am  besten  der  oben 
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enrtUmte  Bogeuschnitt  durch  die  Wange  zu  fUlireo;  es  wird  daraaf  am  AUeoUr- 
nade,  sowsobl  an  dw  GcsIelitB*  alt  id  der  Gamnenwaiid  aalie  deo  ZUhnb,  «a 

Sehnitt  durcb  das  Zahnfleuch  und  Perioat  ^^otuhrt  und  werdeo  alle  WeidrtlMfle 
nait  dem  Elevatorium  aiif  heiden  Seiten  vom  Knochen  abgelflst.  Die  Ubrigen  Arte 
der  Operation  Kind  dieselben.  wie  solion  angegcben";  zum  Schluss  werdeo  behutt 
Abschlusses  der  Muodbdble  gegen  die  Nasenbiible  die  losgeldsten  Weicbtheile  der 
Oeaichta-  and  Gaumenwand  oder  dia  der  Waagenachleimhaut  mit  letatenr  dorrb 
Nihto  Taninigti  naeUier  a«eh  dia  WangoBwinide.  £a  iat  dareh  diaaea  Ycrfrittoi 
die  MOglicbkeit  an  wmtun  flidlweiaan  knOebernen  Wiadarenatt  daa  SnlMlaBtm- 
kataa  gageben. 

Unter  den  osteoplaHtisch^n  oder  besser  ausgedrtlckt  t  e  m  p  o  r  a  r  e  n 
ReseotiuDeu  am  Oberkiefer  i&t  die  ftiteste  die  des  ISiuengerflsteB,  um  sieb  Zugasg 
sn  einem  Kaaan-Racken-Polypao   an  TanchaAo.   Nadi   dem  Verfahnn  tob 
B.      Lahgxkbrck  wild  ein  auf  der  Mitte  der  OlabeUs  begtaneadar,  hofftt 
ttrwig  Bach  anaaea  felllhrter  Sebnitt  uadi  unten,  bis  in  die  HOhe  des  NasenflQgeU 
vertingert,  der  Lappen  abgelost .  das  eine  Nasenliein  dicbt  neben  der  Sutur  auf 
wJlrts,  indera  es  vou  Periost  uud  Scbleiinbaut  bedeckt  bleibt ,  durcbsiigt ,  eben»<i 
der  Nasenfortsatz  des  Uberklefers  iu  borizuuUler  Kicbtung,  das  geldste  Kuucbtn 
atOck  aaeh  obea  gebobea  nad  aacli  AoaflllimBg  der  Operatioa  ia  4er  Naiea 
BadiealiShle  vieder  aa  aeiae  Stelle  sorflckgebraoht.  Aehnlicbe  Verfahreo  siad  m 
V.  LlNHAET,  OlUBB,  V.  Bbuns  angegeben ;  bei  dem  Vcrfabren  des  Letztera 
wird  die  ganze  Nase  aiiffreklnppt.  —  Wenn  man  raelir  Kaum  zur  Exstirpatioc 
gedacbter  GescbwUlste,  namentlicb  bei  den  in  den  Fossae  sphen  t -maxilla rU  unti 
l>t>  lyyo-palatina  sitzeodeo,  sogenaunteu  Retromaxillar-Tumoren  bedarf,  ist  eioe  as'^ 
geddinftere  temporire  Reseetkm  dee  Oberkiefera  aasttweadea,  die  aaeh  B.  v.  Laxoen 
bbck's   Verfahren  folgeadenaaaaen    ansgefahrt    wird:    Eia   Tom  Nasenilu^t^! 
ansgebender,  nach  unton  convexcr  Sehnitt  wird  gepen  den  unteren  Rand  des  Joel 
bcines  un«i  bis  auf  die  Mitte  des  Proc.  zygnmnt.  de><  Scbliifenbeines   durrh  <i - 
Wange  uud  sogleicb  bis  auf  deu  Kuocben  gefaitrt,  der  M.  mcuseter  vom  JocbbtJf 
abgeMtot  uad,  bd  weit  geOffneton  Moade,  dareh  die  Fo§§a  sphtmMnasBUlaru  n 
daa  (dorafe  dea  Taawr  ia  der  Bagal  abaorm  erweiterte)  FaraaMn  ^pjfcaa»palg<{aaa 
eine  Sticbsftge  eingeflihrt  aad  mittelst  derselben  ia  der  BilAtaag  dea  Weifilitlieik 
Scbnittes  die  Oberkieferbfilfte  von  binton  und  aii-<sen  narb  vorne  und  innen  dtirvb 
sftgt ,  wabrend  der  in  die  RaebenbObb'  eingefiihrto  Zeip'finf^er  der  liuken  llan^. 
die  8pitze  der  Sdge  auHaugl  uod  Nebenverletzungeu  >erbiltet.  I'liu  zweiter  oberer, 
ebeafklia  bia  aaf  dea  Kaoehea  gefllkrter  Sehaitt,  vom  iVoc.  natalit  oaaia  frmUu 
Itaga  dea  aaterea  Orbitalraadea  Teriaafend,  trifft  aaf  daa  Ende  dea  erwlbalca 
unteren  Schnittes  unter  einem  stumpfen  Winkel.  Es  wird  darauf  der  Proc.  zygit- 
matirvH  des  Seblftfen  .  der  Proc.  frontnlin  deg  .loebbeines  und  von  der  I"  i'jtsur'- 
orbitalin  inft  r.  ans  auch  ilie  nntere  Orbitalwand  bis  in  die  Gegend  des  Tlirilnen 
aackes  durcbsftgt  und  kanu  nunmehr  der  obere  Theil  des  aus  seinen  knOchenin 
Verbiadnagen  mit  Aaanahaie  der  Naaeabeiae  and  dea  Proe.  tuualh  dea  8tin 
beines  geliysten.  uber  mit  seinen  bedeckenden  Welebtbeilen   im  ZusanHncnban. 
gebliebcnen  Oberkieferbeines .  durcb  Einsetzen  einea  Hebels  am  .I  k  iibein .  in 
genannten   Verbindung  wie   in  einem   Charnier   in  die  HObc    ^-^eklappt   unti  /■ 
Exstirpation  der  dabinter  gelegenen  (je.scbwUlHte  gescbritteu  werden.  I^acb 
geflUurter  Operatioa  wird  daa  Kaoelieaataek  gar  HerbeiAlmmg  der  WiederaiDheilao; 
aa  aeiae  Stelle  nurUekgebradit  —  Bei  dem  Verfkhrea  von  Huouibb  wird  d)-^ 
uatere,  theilweiae  au8  ibrea  Verbiadaagea  gelMe  Ullfte  dea  Uaterldelbra  nar^ 
a  ate  a  und  ans«en  <reklappt. 

Der  bei  den  frewiMmlicben  ( (berkiefer  Uesectionen  anziiwendende  Verba;, 
bestebt ,  um  Nachblutungen  vorzubeugen ,  in  einer  vor  Aulegung   der  ilusaer<  ^ 
Wnadnihte  aaageAlhrlaa  Anafllllaag  der  groaaea  WaaWlile  aiit  aatiaeptiaeb»  *u 
Verbaadatttokea  (ea  wUrde  aieh  gaaa  beaoadera  daia  Jodofonn-Oaie  empfeblan 
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:iu  deueu  sUrku,  durch  das  betreffende  Nasenlocb  herauBgefilhrte  und  ausseu 
belMigte  Fideo  hiingen.  Gogen  die  im  weiteren  VerUnfe  eintfetende  Wand* 
absondemag  isl  ein  Mhr  hlufigw  Aunpilen  nod  Amipritsea  der  Miind-  und 
WundhOble  mit  antiseptitvchen  FlOssigkeiten  anzuwenden,  namentlich  um  das 
I^indringen  septischer  Stoffe  in  die  Luftwegc  und  die  Ent8tehun{»  von  Schluck- 
l  *neuinonieen  zu  verbiiten.  Man  hat  zwar  zu  dipsem  Zwecke  die  Tampon-Canflle 
auch  nach  der  Operation  nocb  liingere  Zeit  liegen  lasseQ}  indeaseo  ist  nicht  zu 
verkennen,  d«M  dtoselbe  inuDerhiii  eineneits  dorch  ihr  didites  Anliegen  an  den 
WandoBgeB  der  LnftrSbfe  eineii  niebt  so  imtenehitseiideii  Reii  ansllbt,  wShreDd 
nndcrorseits  man  doch  nicht  einen  abeolot  dichteu  VenehliiBS  garantiren  kann.  Die 
ileilun^  der  Wunden  in  der  Wange  erfolgt  bei  genaaer  Naht  derselben  fast 
aiisnalunslos  durch  j)rimn  tntentio ;  der  innere  Substanxvorlust  ^ebraucbt  da^ef,'cn 
xu  seiner  Yemarbung  einen  erbeblichen  Zeitraum,  wenn  nicht,  wie  leider  in  so 
vtoleB  FiDiB,  benite  toriier  snf  der  Wimdillclie  ein  Beeidiv  mftritk. 

Was  die  naeb  voUstindig  eingetreteiier  Veniarbiiiig  biiweOen  aunwendeiiden 
T'rothe8en  anlan^,  ro  findet  tidi  darflber  Biniges  io  dem  Abeebnitte  ^Kflost' 
iiebe  Qlieder*'  (Bd.  VII,  pag.  659). 

Litoratnr;  ')  Wernher.  I'i'Ikt  die  AuftreibiinR  lies  Sinui  maxiUarin  durch 
Kliiiwigkeiten ,  besooders  durch  Suhleimcyateu.  Archiv  far  klin.  Chirargie.  Bd.  XIX.  Iblii. 
t>ag.  535  9.  —  ")  B.  Gar  It.  Handb.  der  Lehre  von  den  KnochenbrQchen.  Th.  II.  1865. 
|>ag.  412  ff  —  ■)  C.  O  Webpr  in  v.  Pitha-Billroth'.s  Handh.  di-r  ;ill>tem.  and  spec.  Chinirtrip. 
Ihl.  Ill,  Abth.  1.  Ab.Hchuitt  111.  pag.  '^61.  —  *)  B.  v.  Langenbeck,  Allgem.  nied.  Cootral- 
Zeltonff.  1860.  paf?.  781.  —  »)  T.  Bornhaupt,  Arohlv  fir  klin.  Chirargie  Bd.  XXVI.  1881. 
pag.  630.  —  ")  r.  <>.  Wnher,  Die  Knofheu)^eschwiil.<»t«?  u.  s.  w.  Bona  1856.  4.  p;ig.  iJT  ft'. 

—  K.  Virnhow.  Die  krankhAfteu  Ueschwulste.  Bd.  II    Berlia  1864-1865.  pa^.  tl. 

—  ■)  H.  Braon,  ArchiT  fllr  klia.  Chlrugie.  fid.  XIX.  1S76.  pag.  728  ft. 

E.  Garlt. 

Oberkieferhijhle.  Krankheiten  derselben.  (Sinus  maxtllarta. 
Antrum  Ilifjhmori.)  Die  Erkranknngen  der  OberkieferbOhle  nebmoii  ibron  Aus- 
LTanj;  entweder  von  der  auskleidendeii  S(  liloimhaut ,  die  eiue  Fortsetzun^'  der 
Naseiiscbleimhaut  und,  wie  dicse,  eine  Decke  von  Flimmercpithel  hat  und  scblauch- 
fOnnige  SeUeimdrtlBen  entbJlIt,  oder  sie  beginneD  im  Perioste  and  Knocben.  Selten 
enMeben  ale  bier  primir,  werden  Tiebnebr  dnreb  ForCieitnng  dee  Entzflndimgs- 
processes  von  den  Naebbuorganen  ana  oder  dnreb  directs  Verletenngen  der  Ober- 
kieferhuhle  erzeu^. 

Die  acuten  e  n  t  z  il  n  d  1  i  ch  en  Reizunj^en  treflfen  zuiiiielist  die  am 
lloden  der  Hohle  verlaufenden  Nu.  dentaf.  snjur.    Ks  entsteht  eiiie  Neuralji^iP. 
ilereu  lleftigkeit  und  Verbreitung  Uber  die  eutsprecheade  Kopfhitlfle  verschiedeu 
iat  Bald  ersebeint  sie  als  dn  dumpfer  Zabnsebmen,  bm  dem  die  Zibne  stnmpf 
uad  geloekert  smd,  bald  als  eine  wabre  Henndgie,  die  sieb  bis  in  das  Oeniek 
entreekt.   Dies  hjingt  einmal  von  der  Ilefligfceit  der  EntzQndung  ab,  dann  aber 
.luch  von  der  Art,  wie  die  Nerven  im  Antrum  verlanfen,  ol»  sif  in  einem  knSchemcn 
<'anaki  liegen  oder  in  einer  Hinne,  die  nur  von  der  Schlt  inibaut  bedeekt  i.st.  Ini 
weiteren  Vcriaufc ,  sei  ch  ,  dass  i'eriost  und  Knocben  primiir  erkraukt  sind ,  oder 
sei  cs,  dass  die  EntsUndnng  der  Scbleimbaat,  wie  steCs  gesehiebt,  anf  das  Feriost 
binflbcrKreift,  tritt  Scbl»ellnng  des  Knocbeas  anf^  die  sieb  dadurcb  kenntUeb  maebt, 
dan  die  seicbten  Veiiiefiingen  und  kleinen  ErbOhungen  desselbon  verscbwindeu, 
namentlicb  zeifrt  .sieb  die.n  an  deii  lugrra  nlc. ,  danii   sind  die  Wiinde  der  Ober- 
kieferhuhle   bei   Dniek    empHnilbcb.    Die   EntzUndun;;   breitet   sieb   aus   auf  die 
Nai»cn.scbleimhaut ,  auf  die  Scbleimhaut  der  Siebbcinltdbien  und  der  StirnbOhlen, 
errtnekt  sieb  anf  die  Tbrflnengitnge  and  die  Oo^jnnetiva  des  Anges.  Die  Zibne 
dor  iwfaUflBen  Kieferbilfte  erkranken  an  Alireolardentalperiostitis ,  verlftngem  sieb 
ttod  wciden  gelockmt.  Der  Voigang  kann  von  heflti^em  Fieber  begleitet  sein. 

Kommt  f^s  ziir  Kifoninf^,  in  weleheni  .'Stadium  die  beiweitem   frr  ''s>;r  re 
Zahl  von  Fallen  /.ur  liubatKiiiiii^^  kommt,  da  die  EntzUndungszuf^le  meistentheiid 
BMl-Eacydoiiiidie  der  gt*.  Ueilkouda.  JX.  45 
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luilde  aoftreteu  iiud  dcswegeii  UberscbeD  werden,  ho  uuterscbeitlet  man  dra  Tcr- 
schiedene  Entwicklnngsformen,  die  von  dem  Qnantmn  des  Seeretet  nad  Ton  dcr 

Art  der  Entleernng  desselben  bedingt  wcrdcn : 

1.  l>.is  Secret  ist  in  goriiiger  Mph^o  vorhanden.  die  dadiinh  b^rvor 
{reruleneu  F.rsclieinuti^cen  sind  chenfjills  ;rcriii.s:,  der  Patient  hat  einen  diirnpfen 
.Schmerz  in  dcr  cutspreclieiulen  (iesichtjilialfte  und  da.s  (jetuhl  von  Taubbei; 
in  dereelben,  es  zeigt  sicb  ab  und  la  Zabnscbmerz ,  Geftthl  von  Stnmplbtil 
in  den  Zihnen,  abwechselnd  mit  nenralgiaelien  Sebmenen,  die  entotelien,  sobnld 
das  Socrct  den  Nervenplcxus  am  Bodeii  dor  OberkieferhOhle  reizt.  Das  Secret 
findet  pcinen  Atitiuss  dureli  die  Nase ,  indem  o**  atis  dein  Antrum  in  den 
mittlcren  Nasenj^anf?  sicii  er;;iesst :  dies  ^eseliielit,  wcnn  dor  Kranke  den  Kopf 
voruUber  uud  uach  der  gesunden  8eite  bin  neigt.  Eiit  bolcher  Abtluss  findet  uur 
dam  Bieht  statt,  wenn  die  CommiuiicsliottiftffiraBg  mit  der  NasenliSble  verstopft 
ist.  In  diesem  Falle  aber  zeigt  sidi  bald  die  sweite  Reihe  von  ErBchetnungen. 
aua  welchen  man  mit  Sicherheit  aaf  ein  Leiden  der  OberideferiiShle  acblieMca 
kann,  nfimlicb: 

'2.    Die   !{ a  u  ni  \  (•  r  ;i  II  d  e  r  11  n    .    bedinjrt  diircli    die   Ansjimmlung  de« 
Secretes.    Jene  tritt  vorwiegend  nach  einer  ilichluug  hurvor.  aj   Nacb  Atm 
Wangenbeine;  die  Vertiefung  unter  diesem  iit  niebt  mebr  voriwDdea,  fie 
faciale  Wand  des  Oberkiefers  wird  mebr  oder  weniger  bervorgewdlbt.    debt  mm 
einen  kraftigen  Dnick  aaf  dicse  aiis,  wfthreud  man  auf  die  entaprecheode  Hilft** 
des  barton  Oaiimons  oinon  Finger  legt,  ro  fuhit  man  Fluetuntioii.  f>)  Am  barten 
Gaumen  zeigt  Hioh  zuuachst ,  wenn  man  l)eido  (iaunienbiiUten  vergleicbt ,  eine 
leichte  Abweicbuug  vou  der  Symmetric,  iudem  die  kranke  Ilalfte  etwas  abgeflaebt 
eracbeint;  die  HervorwMbung  aber  kann  bier  in  der  Wette  nmebmen,  dnae  m 
als  erbeblicber  Tumor  erscbeint.  Diese  Hervorwdlbung  beginnt  an  den  MahlzShoen 
in  der  ll5bc  dor  Wurzelspitzen  und  erstreokt  siob  allmftUg  gegon  die  Mittellini*- 
und  gogen  die  Vorderzliline.  die  Oherflaohe  ist  ehen,  die  Scbleimhaut  normal.  d.is 
Scbliugen  und  .Sprechen  kanu  erbeblicb  beeiutracbtigt  werden.    Die  Enlwickiun^ 
einer  solcben  ScbweUung  scbtttzt  vor  einer  Verwecbslung  mit  dnem  Oaiuuea 
abeeesse.  c)  Die  Ansdehnnng  der  HOble  gesehiebt  vorwiegeiid  gegen  die  Kasen- 
bShle  bin;  das  Nasenlocb  kann  dadnreh  bis  sam  vollstflndigen  Verscblnsae  nr- 
engt  werden.   </)  Die  Ausdelinung  ge^obiebt  gegen  den  Bod  en  der  Angen- 
iiolilo,  der  Aiigapfel  wird  dadnreh  comprimirt|  weicht  vou  seiner  Axe  ab 
wird  aus  seiner  liuble  berausgedrilngt. 

Je  nach  der  Inteaaitit  and  je  nach  der  VielfkUigkeit  der  Rauraver- 
inderongen  kommen  nun  Entstelinngen  dee  Angesichts  an  Stande. 

Weitere  Verilndernngen  entstohen  dadurcb ,   dass  die  Wlode  der  U(A\l 
weiter  betbeiligt  werden.   Bewabrt  der  Kiter  seine  liescbaffenheit ,  so  gehen  dir 
H5blenwande  an  irgend  einer  Stelle  nekrotiscb  zu  (irumle  mid  der  Eiter  tritt 
unter  die  Weicbtheiit- ;       kommt  zur  Abscessbildung  am  Bodeu  dcr  Augenhdhk, 
an  fargend  einer  Stelle  der  facialen  Fllebe  des  Obevfciefers,  in  der  ObigivolabU- 
fmrcbe,  am  harten  Gaumen,  in  der  Kase.  In  maadMO  Flllen  aber  infiltrirt  sick 
der  Eiter  in  den  Knochen  und  die  deckendmi  Wetehtbeile,  so  am  barten  riaumec 
und  am  Alvcolarfortsatze :   dann  zeigen   wteb   mebr  odei  weniger  unitangreicb» 
GranulationsgcscbwUlste.    Andererseits    \trlitrt    der    Eiter    seine  eigenthUmlidK 
Beschaffenbeit  und  wird  zu  einer  eolloideu  Masse;  diese  verdUnnt  den  KnodiB 
an  einer  oder  an  mebreren  Stellen,  deraelbe  crepitirt  nnter  dem  Ffogerdnicl' 
weleber  die  FlOssigkeit  von  der  einen  zur  anderen  Seite  der  HOble  zu  bewegw 
rermag ,  so  vom  barten  Gaumen  gegen  die  Augenb9ble .  vom  Wangcnfortsatz  de- 
Oberkiefers  gegen   die  Nasenhiilde  oder  den  harten  Gaumen.    Hier  erf<dgt  dan; 
Usur  des  Kuocbens  in  griisserem  oder  geringereni  Tmfange  und  der  llobleninb*' 
tritt  an  irgend  eiuer  Stelle  unter  die  Weiebtbeile,  iu  dcueu  er  ala  uuiscliriebefi'. 
pralle,  eystenlbnliehe  Gescbwulst  erscbeint.  Dieee  Entwieklungsphasen  <eig«n  _ 
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in  ^'li  icii*  r  Wt  igt  wenn  eio  eitrig««  Secret,  Schleimhaut-  oder  Drttsenaecret ,  die 
litililvuerkrunkutig  beilingt. 

3.  Es  eiiUtelit  eiue  Fist  el,  die  Weichtheile  wcrden  voiu  Hohloitinhaltc 
dnrefabohrt  oder  eine  kllMtliclie  ErOffnnng  schafft  demMlben  Ansgang.  Die  Fistel- 
mttndun^c  findct  sich  vorwiegend  an  folgenden  Stellcn:  a)  Am  Mar  go  infra' 
orbit ali.'i  oder  am  Bndon  dor  Aiipronhiihle.  Ililung  iat  die  MUndung  klein, 
stollt  cine  Htecknadelkopt'gro88e  Erhebung  dar  iind  die  Wcirhtheile  in  der  Umgeljung 
sind  katim  gerothet,  ein  wenig  geronnener  Eiter  verklebt  die  Miiiidiiug,  starker 
Druck  auf  den  harten  Gaameu  oder  den  Wangenfortsatz  des  Oberkiel'ers  entleert 
wenige  IVoptoi  Biter.  Unter  Umstindeii  jedoeh  kommt  es  ni  sUrlcer  Eotzflndang 
dcr  Weichtheile,  die  Augenlider  sind  gerdthet  und  geschwollen,  es  bilden  sich 
Eiterberde  und  der  Eiter  wird  durch  den  Orbicuhiris  in  das  obere  Augenlid 
befordert  und  perforirt  dasselbe  an  einer  oder  an  mebreren  St^'llen .  Dieselben 
ZufltUe  kunnen  aucb  aus  anderen  Erkraukungen  hervorgebeu  und  nur  die  Sondiruug 
des  Fistelganges,  der  in  die  OberlcieferhShle  ftihrt,  giebt  sichere  Auskunft  darfiber, 
dsM  die  Ursaebe  in  der  OberkieferhOhle  sn  soehen  ist.  b)  Selten  dorehbohrt  dcr 
Eliter  den  harten  (ianmen,  geschieht  es  jedoch,  so  findet  sich  die  FistelniUndimg 
in  der  Oeg«*n(l  der  b  tzten  Mablzilline,  HSufiger  kommt  es  hier  zur  Infiltration  von 
Eiter  in  d«  n  Knoclien  und  in  die  Wcicbtbeile ,  cntwcder  in  den  (iaunu-nt'ortsatz 
oder  in  den  Alveolarfortsatz.  Im  ictzteren  Falle  treten  zuerst  Zabnscbmerzen  mit 
dem  Charakter  der  neuralgischen  auf,  daran  schlieesen  sich  die  Zeicbeu  der 
Periostitis  der  Zlhne,  die  mit  Eiterseeretion  ens  den  Alveolen  gelockert  werden. 
Diese  Erscheinnngen  an  den  Zflhnen  kdnnen  Hchwindeu  oder  kommeB  gar  nicht 
zu  Stande,  wenn  die  Zabnwurzein  sebr  lang  sind,  in  diesem  Falle  btldet  sich  ein 
Abscess  in  der  riingivolabialfurche ,  dor  sich  im  Munde  Offnet,  oder  es  intiltriren 
sich  die  Weicbtiieile  der  Wange,  und  liier  kommt  es  dann  zur  Fistelbildung.  Aucb 
in  diesem  Falle  fUhrt  die  Sonde  in  die  Oberkiet'erhdhle ,  sowohl  von  den  Fistel- 
mflndnngeo  in  den  Weiebthdlen,  als  anch  von  den  Alveolen,  die  ihre  ZAhne 
virloren  baben.  c)  In  der  Gegend  der  Fossa  canina.  Seitlicb  vom  Nasen- 
flilgel  treten  die  Erscheinnngen  eintr  Ostitis  und  Periostitis  nut  scbmerzliafler 
Knocbenscbwellung  auf.  Die  deckenden  Weicbtiieile  rdtben  sich,  sind  tlbcr  dem 
Knochen  iiicht  mehr  verscbiebbar,  vereitern  und  werden  perforirt,  eiue  Fistel,  die 
mit  dem  Antrum  communicirt,  bleibt  zurflck.  d)  Unter  meistentheiis  sebr  lange 
sieh  binsiebenden  ond  wenig  beacbteten  Erseheinmigen  wandert  der  Biter  aus  der 
Oberkieferhiihle  bis  in  den  Meatus  auditortus  e  rfenius  und  von  diesem 
aus  durchbobrt  er  aucb  die  Pars  squarnoaa  des  Fels e n  be i  n e s.  Es  ist 
srbwierig,  in  solcbem  Falle  die  Diagnose  festzustellen ;  auf  den  Zusammenhang 
solcber  Fistelbiiduugen  mit  der  Uberkieferhdhle  leiten  vorangegangene,  anbaitende 
Zabnscbmersen ,  Lockerung  der  Zlhne,  vermehrter  Ansfloss  ans  den  Fisteln  bei 
Dmek  anf  die  HOMenwtnde  oder  beim  Anssehnanben,  fbmer  EmpBndUcbkeit  der- 
selben  bei  Druck ,  Auafluss  (ibehriechender ,  eitriger  Maflsen  ans  dem  Nasenloeh 
der  erkrankten  Seite.  Der  Eiter  erreicht  die  Tuheros.  max.  smp.y  von  wo  ans  er 
in  die  Fossa  jiterj/tjopnlatina  und  an  die  i^cv/.v  cranti  gelangt. 

ist  bereits  erwAhnt,  dass  der  Eiter  sich  durch  das  Knochengewebe 
in  die  deekende  Scbleimbaot  infittrirt;  dies  geschieht  am  harten  Ganmen  nnd 
am  Alveolarfortsatie.  Es  bilden  sieb  an  diesen  Stellen  hirsekom*  bis  bohnengrosse, 
aerstreute  Oranulationstumoren ,  die  an  Zahl  nnd  Umfang  allmSlig  zunebnii  ii  und 
die  entsprecbende  lliilfte  des  bnrten  (laumens  und  Aiveolarfortsatzes  bedecken : 
diese  ( iraniilationstnraoren  erreiclien  keinen  bedeutenden  Unifang,  weil  sic  \on  der 
Zuuge  und  den  Backenmuskeln  plattgedrtickt  werden,  dadurch  zu&ammcutiiesseu  und 
jds  eine  gleidunlssige  Scbieht  eines  Iridit  blntenden  Gewebes  ^e  erkrankte  Fartie 
Hbenidien.  InfiKrirt  sieh  der  Biter  nicbt  in  das  Knoebengewebe,  sondem  sammelt 
er  sieb  unter  der  Scbleimhaut  der  genannten  Mundpartien  an,  so  wird  er  durch 
den  Muakeldruck  in  der  Art  vertbeiit,  dass  die  Scbleimliant  von  ibrer  Unterlage 
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ub^relost  ist  iiiul  man  mit  einer  Sonde  in  wciteni  I'mkrcise  eine  nolche  Abli">Hun^' 
um  barten  Uauraen  und  am  Alvcolartorts^atze  conutatirea  kann}  bei  UUi^rcm 
Bestehen  finilet  man  das  Periost  zei*8tGrt. 

Die  Unneben  der  Erkrankiing  der  OberkieferhdUe  Bind  in  Mgeaim 
Umstlnden  •regebnn : 

Zu  <l<m  (■■)  r  1 1  i  (•  li  e  n  V  e  r  a  n  1  a  s  8  u  n  g  e  n  p^ebSi't :  1.  Alveola  rdental- 
periostitis  der  K  c  k  z  it  b  n  e ,  der  B  i  e  u  s  p  i  d  a  t  e  n  und  der  M  o  I  a  r  z  a  h  n  e : 
die  Kotzttndung  pHanzt  sick  vou  diesen  auf  die  aaskieidenden  Membraneu  *i)T 
HOhle  fort  und  endet  in  Eltemng  denelben;  ee  tritt  dies  am  to  Idehter  eiu,  je 
IJInger  die  Zshnwuneln  aind;  ferner,  wenn  der  Boden  dee  Antnuns  tehr  dtan  lit 
Oder  die  Zahnwurzein  frei  in  das  Antrum  hineinrageo.  Bndel  die  Alveolardental- 
periostitis  an  den  Zilbnen  mit  einem  AiveolarabsccRS ,  so  kann  der  Eiter  «lire<*t 
auK  der  Alveole  in  das  Antrum  gelangen ,  was  duroli  die  cben  angefilhrtcn 
Umstando  begUuMtigt  wird.  Aber  niebt  nur  Eiterung  Offnet  das  Antrum,  vielmebr 
absorbiren  «neli  nmfimgreiebe  Hyperplasien  der  Wnraebi  den  Knoebeo. 

2.  Traumatische  Verletsnngen  des  Antrmna  abd  nksht  aelteo; 
Seblage  auf  das  Angcsicbt  rufen  Fissuren  der  facialen  Wand  des  Oberkiefern  her- 
vor.  Dasselbe  gescbiebt  durcb  den  unvorsicbtigen  Gebraucb  des  Zabnscblfl.Hsels.  als 
dessen  Stfltzpunkt  die  iabiale  Wand  des  Alveolarfort«atzes  benutzt  wird,  wubreud, 
wenn  dies  an  der  lingualen  Seite  stattfindet,  Frakturen  und  Fissuren  der  (iaumen- 
iliebe  enwugt  werden  kOnnen.  Dasselbe  kann  aber  aneh  geacfaehMi  beim  Gebmaebe 
der  Zange  mr  Extraction  der  ^fablzftbne ,  wenn  deren  Wurzeln  scbr  gcspreiit 
sind  und  wenn  die  Extraction  eilfertig  verriebtet  wird  ;  dann  werden  die  Knocbcn- 
wftnde  scbnell  und  stark  ausgctb  lint  und  erleiden  Sj)altungen.  Dieselben  Umstiiudi- 
kdnnen  auch  (^uetM:bungeu  und  KrsebUtterungen  der  IlOblenwttnde  bedingen,  an 
welehe  sleh  EntsOndimg  mid  Eiterung  scbliesat,  da  ja  In  den  meiateo  fiXkm  die 
Extraction  wegen  einer  Alveolardentalperioatitia  auag^brt  wird.  Oldchseltig  mit 
diesen  Verletzungen ,  aber  auch  olme  solebe,  kann  durcb  ftussere  Oewalt  eine 
Illutnng  in  das  Antrum  erzeugt  werden ;  das  Blut  unterliegt  der  Zersetznng  md 
giebt  so  den  Anstoss  zur  EntzUndung  und  Eiterung  der  Ildblenmembran. 

^J.  Fremde  Kurper  dringen  in  die  Oberkieferboble  und  kdnnen  dorr 
lange  Zeit  verwdlen,  ehe  ^  krankbafte  Eraebeinungen  berrormfeni  aie  di-iiigen 
von  der  GoMcbtafliebe  ana  ein,  von  der  Naaenlidble,  durcb  krankliafte  oder  dnrch 
Verwundung  erzeugte  OefTnungen  im  Ganmenfortsatze  oder  von  den  Alve<den  ana. 
Die  Kin^-angsstelle  kann  gebeilt  sein  und  keine  Spur  verr.ltb ,  namentlicb  am 
liarteu  (iaumen,  die  stattgebabte  Verletzung  und  lilsst  die  MiitbmasHung  auf  die 
Oegenwart  eines  fremden  KOrpers  niebt  aufkommen.  Wird  ferncr  durcb  eine  Zahu- 
exiraction  der  Boden  des  Antrmna  geOflriet,  so  gelangen  SpeiseUi^  ui  daaaelbe; 
aber  aocb  Zabnwurzcln  schlflpfen  bei  der  Extraction  in  die  OberkieferhOhle,  wenn 
sic  frei  in  dieselbe  bineinragen  oder  der  Boden  derselben  sebr  dflnn  ist.  Unter 
sdlelieii  rmstiinden  jrolangen  durcb  den  ffiitralen  Canal  der  Ziibne  liorsten,  llolz- 
partikeicben,  Nadolu  in  die  Oberkieterbobie,  indem  sie  im  Zahn  stecken  gebliebcn 
sind  und  durch  nachfolgende  Speisereste  in  die  Hdhle  gedrlLngt  werden.  Eben 
dahin  aind  auch  didocirte  Zibne  an  afthlen,  die,  im  Antrmn  aieb  entwlekelnd, 
Entzilndungszufalle  hervorrufen.  Die.selbe  Wirkung  fUien  bei  Kindern ,  bei  denen 
(br  Zalmw«'(lis('l  noeb  niebt  statfirefunden  bat,  die  im  Kiefer  gelagert»'n  Ersatz 
/..ibrie  aus ;  di«  se  sind  abgesforben  und  wirken  als  fn  nide  Korper,  ein  Tmstand, 
uut  den  bei  Kraukbciten  der  Oberkieferboble  zu  acbteu  ist,  da  obne  Beseitigung 
Bolclier  Zibne  ebie  Heilung  niebt  mAglicfa  iat. 

4.  Krankbeiten  der  Xaaenacbleimbant  verbreiten  aieb  anf  daa 
Antrum.  An  einer  EntzUndung  deraelben  nimmt  daa  Antmm  sebr  b.lutig  Hieil  and 
die  grrisstr  Zabl  der  Leiden  gelit  aus  solcben ,  sowie  aus  Alveolardentalperiostltis 
liervor.  Ks  ;rt'sellt  sicb  zu  den  Ersebeinuntren  der  kranken  N'asenschleimliaut 
Zabnselunerz  vun  neuralgiscbem  Cbarakter,  der  iu  leieiite  periostitiscbe  Erscbeinungen 
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tlb€rg:eht,  die  an  den  Mablz^Imen  und  BicuBpidaten  hervortreten  und  sich  auf  die 
Vorderzilhne  verbreiten.  Darauf  tritt  eine  Bleunorriioc  oin ,  deren  rroduct  von 
eitriger  Beschaffenheit  und  auswerordeiitlich  Ubelriechend  ist ;  diese  Masse  Hieast  am 
dem  Nasenlocbe  der  kranken  Seite,  dessen  MUnduug  ei-odii-t  ist.  Dieses  libel- 
rieehende  Seeret  ist  es  test  anaBcbliesslich ,  was  die  Krankea  aofknerksam  macht 
und  sie  veranlasst,  Hilfe  m  sudien,  da  der  Able  Genicb  de  mit  dem  tiefsten  Ekel 
VOr  Sieh  selber  erfUllt. 

1st  die  C  o  m  in  u  n  i  c  a  t  i  0  n  9  5  f  f  n  II  M  d  »'  r  < )  b  e  r  k  i  c  f  e  r  b  o  b  I  e  mit 
derXasenboble  verse blossen,  was  dureb  Ivraiikhett  der  letzteren  berbei- 
gefUhrt  sein  kann,  so  vennag  die  Luft,  die,  durch  die  Xase  gebend,  die  Oberkiefer- 
boble  aQBtroeknet,  dies  niebt  mebr  an  bewerkstolligeo  und  das  nonnale  Seeret  der 
HOhle  wird  dadmreb  nurflekgebalten,  baufl  sicb  an,  dcbnt  die  Iloble  und  unter^ 
liept  der  Zersetznng;  dann  ist  das  Nasenlccli  der  entsprecbenden  Scite  trockeii. 
Wird  dann  dureb  irgend  einen  Umstand  die  Communieation  wieder  hergestellt)  so 
erfulgt  eine  reicblicbe  Secretion  eines  ttbelriechenden  Productes. 

5.  Eiterdriiigt  in  nidbt  setteaea FlUen Ton  avssen  ber  in  die  Ober- 
kieferboble,  and  swar  ans  snbperiostalen  Abseessen  am  Alveolaifortsatse  und 
harten  Oaumen,  ans  Abseessen,  die  in  der  Wan^'e,  in  der  Gregend  des  JucbbeiDe<) 
ibren  Sitz  iiaben  und  endticb  aus  Abseessen,  die  sicb  in  dem  mngebenden  Zell- 
gewebe  dea  Au^'apfeh  linden. 

Etue  andere  Keibe  vun  Erkraukuugen  der  Oberkieferboble ,  die  mit  den- 
selben  Eraobeinongen  verlaafbn,  sfaid  Cystenbildnngen. 

Znnlebst:  1.  Solebe  Gysten,  die  sich  ans  Aea  seblanebfOrmigeu 
Drttsen  des  Antrums  entwickeln.  Es  sind  Retentionscysten ,  die,  wie  alle 
Cv'sten,  in  ibrer  Anadebnung  niebt  bescbrilnkt  sind,  sie  treiben  die  HOhlenwslnde 
nacb  einer  oder  mebreren  Ricbtungen  bervor,  vordiinnen  allmiilig  den  Knoeben, 
gelaogen  an  eioer  oder  mebreren  Stellen  unter  die  Weicbtbeile  und  stellen 
.  bier  einen  m^  oder  weniger  flnetniraiden  Tnmor  dar,  je  naeh  der  Qnantitit 
des'  Inbaltes.  der  von  colloidor  Besehaffenbeit  ist.  Die  Untersaebnng  vermittclst 
der  Sonde  giebt  naeb  der  ErOfflnong  sieberen  Aufseblass  liber  die  Natur 
des  Tumors. 

2.  Eine  andere  Keihe  von  Cysteu  des  Autrumtt  verdunkeu  ihreu  L'niprun;^; 
einer  Kieferperiostitis  von  langsamem  Yerlaafe.  Der  Wbet  bOd^  sieb  snb* 
periostal,  gnwObnlieb  am  Alveolar-  oder  Gamnenfbrtsatxe;  es  ersebeint  bier  ein 

praller  Tumor,  der  sich  ein  Lager  im  Knochen  bildet,  denselben  In  das  Antrum 
bineinwOlbt,  ibn  verdUnnt  und  usurirt.  Dann  ragt  der  Abscess,  dessen  Wand  da-< 
verdickte  Periost  darstellt,  trci  in  die  Kieferbiible  binein,  er  vergr5ssert  sieb  nacb 
Art  einer  Cystc,  da  das  Periost  die  BescbatTenbeit  einer  secemireuden  Membran 
angenommen  bat  In  solcher  Weise  kaan  eine  perioetitisebe  C^ete  die  Kieferb9ble 
ansiRlllen  und  eine  entsprechende  Ansdebnung  bervormfen.  Der  Inbalt  aueb  dieser 
Cysten  ist  bald  von  colloider,  bald  von  milchiger  Besehaffenbeit.  Die  weitere 
Folge  dieser  Cystenbildung  kann  dieselbe  sein,  wie  sie  bei  jedcr  Ansdebnung  der 
Kieterhdble  eintritt.  So  kann  eine  periostale  Cvste,  die  sicb  am  Alveolarfortsatze 
gebildet  hat,  am  harten  Gaumen  oder  in  dec  Xasenhohle  zum  Vorschein  kommen; 
ibre  Natur  verritb  sieb  dureb  die  Fluctuationsersebefaiungen. 

Allgemeine  Ursaeben  flir  die  Erkrankung  der  Kieferb5ble  be* 
obaehtet  man: 

1.  In  Catarrben,  die  sicb  niebt  auf  die  Kieferhoble  be-<chr:lnken. 
sonderu  auch  die  Macbbarboblen  ergreifen,  besonders,  wenn  der  (jatarrb  in 
blennorrboe  seinen  Ausgang  nimmt  Ebenso  wird  der  rbenmatisebe  Proeess' 
ein  nrsiebliebes  Moment,  sobald  er  das  Periost  ergrelft  und  efaie  PenottUm. 
rheumatica  ihre  verschiedenartigen  Ausginge  macht.  Acute  Erkrankungen  dieser^ 
Art,  die  mit  heftigen  Schmer/en  und  starkem  Fieber  auflreten,  werden  selten 
beobaobtet,  hilnfig  dagegen  die  cbronische  Form. 

Digitized  by  Google 


710 


OBEKKIKFEBHUHLE. 


2.  Dci-  Ky  ph  i I  itische  ProceBS  findet  primer  im  Antram  statt, 
.Sclileiiiibaut^'c-oliwtlre  iind  p:uraiiio8c  Bildun^en  kommon  nn  den  Ifrthlenwftnden  m 
Staiule  und  luten  Zprstariin;;  des  Knotdiens  hervor.  Wnv  audi  von  der  Na.sf. 
dem  Gaumcu  uod  Alveulari'urtMatze  kunuen  dienelbeu  Vorgilo;;e  Krkrunkuug  dcr 
Ki^erhOhle  bedingen. 

3.  Der  scrophulOse  Process  bedinjBrt  lihnliche  Vor^^lage;  hier  aioA 
es  kilsigre  Kxsudato.  in  Schleimbaut  und  Knorhen,  welche  die  ZerstOrung  der  nohlah 
wiindo  und  dnmit  Krkrankun^r  der  Udble  veranlaS8«ii.  Aebnlicbe  VorgAnge  aind 
beiui  Scorbut  beobachtet  worden. 

4.  Nacb  Pocken,  gebemmten  Ausleerungen  (UnterdrflckuDg 
der  Menstrual-  and  Hftmorrhoidalblutang)  nneh  Heilnng-  alter 
GoHcbwttre,  nucb  acuten  Exanthemen  und  ^ebeilten  Hautaus- 
srliliif^en  sind  Krkrankunfron  di-r  Oborkicff-lKiliU'  »r\v;ihnt.  Auch  Falle  von 
Milchabscessen  in  Stirn-  iind  KietVrliolden  slnd  initf^i  tlieilt  worden.  die  nacb  I  nler- 
drUckung  der  Milcbsccrction  euUtandeu  min  sullen,  und  zwar  uacbdem  beftige 
Bchmenen  Torangegangen ;  ee  wird  in  dfesen  Fillen  wobl  nor  dne  AnsamnlQng 
▼on  Biter  stattgeAinden  baben,  in  weleher  deraelbe  dnreh  Emnlgining  ein  milch- 
ftbnliebeK  AnHolicn  ^ewonnen  hatte. 

nil*  Bebandlunfr  li;«t  die  Aufgabe:  1.  Die  HQhIe  zu  eroffnon. 
uni  d«'n  krankcn  inhalt  zu  »tift<  nu  n.  2.  Diese  zu  reinip^en,  die  T  b  ;i  t  i  {r  ke  i  t 
der  8eeretionsnicmbran  /ur  Norm  zu  bring  en  und  die  II  ei  lung  vuu 
cariOsen  Knoohen  zn  bewirlcen.  3.  SoUen  die  Ureacben  entfernt 
werden,  die  das  Leiden  der  H5blo  unterbalten. 

Leidet  die  Sebleimhaut  allein,  so  wird  die  HOhle  erOtTnct,  um  dem  Secret 
Abflusf*  zu  jrewilhren  und  dureh  liijeftion  die  Heinigunf?  der  Wiinde  zu  bewirken. 
l)azu  wird  fine  1 — 2|)erc.  CarboUuMUii;^  verwendet,  oder  eine  Losung  von  Uber- 
mangansaurem  Kali,  die  der  Patient  mehreremal  des  Tage«  anwenden  moss.  l«t 
der  able  Gemeh  beeeitigt,  fliesst  die  Injectionsmaase  rein  dnroh  die  Naae  ab,  w 
wird  entweder  Lr<iui/Kebe  iMunp,  oder  eine  LOsnng  YOB  Tannin  oder  schwefel* 
saurem  Zink  i\U  Injeetion  gebraurbt.  Ist  der  Kiii^rmg  zur  H6hle  gendprend  gross, 
tiiulen  sicli  an  den  HohlenwHuden  ( iranulatiousmassen ,  ro  ist  es  zwecknijissi.:, 
diesclben  mit  eincr  Mtarken  iiullen8teiniu8uug  {'^  :  lu)  zu  tltzeu.  Be^teht  Caries 
der  Winde,  so  ist  lor  kflnstlielMB  BrOilbang  su  sebreiten,  am  dess  Kteer  and 
den  losgestoflsenen  Knoebenpartikeln  den  Anstritt  sn  gewibren.  OewOlmlieb  siad 
in  Boleben  FUllen  ein  oder  mehrere  Fistelgftnge  vorbanden,  deren  MUndnng  jedocb 
nicht  an  der  niedrigsten  Stelle  liegt,  so  dass  das  Ziel  dor  voUstftndigen  Heinigang 
nicbt  erreicbt  wenlen  kann ;  ineiatens  mtiuden  dicse  aul"  der  Baeke ,  defthalb  iat 
es  auch  in  solcben  F&ileu  uOtbig,  eine  kUnstliche  Oeffnung  an  der  tieiiiteu  Stelle 
ansnbringen,  und  swar  im  Monde,  nm  eine  Tollatindige  Reinigung  zu  errdden. 
Findet  eine  solebe  statt,  so  beilen  die  Fistetai  bald;  erfolgt  die  Heilang  aber 
niebt,  60  sind  nocb  cariOse  Knochenpartikelchen  vorbanden,  deren  Entfemnng 
nothwendig  ist,  zu  welcliem  Zwe<*ke  roan  die  Fistelgilnge  mittplst  Pressscbwamrae* 
oder  des  Mesners  ^'enflgend  erweitert  und  die  kranken  Knot  henstdcke  extrabirt. 
oder  diesc  durcb  Anwendung  von  Wiekeu  mit  Oleum  terebinthinat,  Tinct.  Jodi 
mit  Aeidum  mtricum  (10 :  1)  sum  Absterben  and  car  BzfoUation  bringt.  Ueppige 
Oranulationen,  die  an  den  FistelmQndungen  auftreten  und  die  Heilung  verbindero, 
werden  dureh  Abschneiden  und  Actzung  lieseitigt.  War  die  Hohle  nicht  zu  wcit 
ausgedfbiit.  ho  nimmt  sie  nacb  dieser  Beliandlung  den  norniiilcn  Umfang  wieder 
an,  die.ser  wird  jedoch  nach  bcdeutender  Ausdehnung  nicbt  wieder  hergestellt; 
eine  geringe  Ansehwellung  der  erkrankten  Gesichtsb&lfte  bleibt  zurttck.  Zibne, 
die  verdicbtig  sind,  dass  sie  mit  der  Erkiankung  der  HOble  in  irgend  einen 
Zusammenbange  stehen,  werden  entfernt,  sei  es,  dasi  sic  directe  Veranlassung  zu 
dcni  Leiden  gegeben  baben,  sei  es,  dass  sie  erst  seeundir  erkrankt  sind  und  daa 
Leiden  der  Hohle  unterbalten. 
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Die  Perforation  der  Kiet'erUobie  wird  in  vcrschiedeucr  WeUe 
▼erriebtet:  1.  Die  Metbode  Ton  Gowfbr-Dbake.  Die  EfOffhuag  gescbiebt  von 
der  Alveole  ana  and  diesee  Verfabren  ist  angeseigt,  wenn  die  VeninUwsnng  in 
den  Zftbnen  licj^t.  ncwolmlicli  f^rben  die  Holarzahne  die  Ursaclie  ab,  einer  oder 
mehrore  siiul  gelockert,  boi  der  Berllhrun?  cmpfindlich,  der  eiitsprcchende  Alveolar- 
theil  ist  ireschwollen.  Bt'i  der  Extraction  fliesst  Eiter  au3  der  Alveole,  baufia;  ist 
der  Kaocheu  zwischen  deo  Wurzelu  zerstort  uud  wird  gleicbzcitig  mit  den  Wurzclu 
entfemty  oder  stOsst  sidi  bald  naob  der  Extraedon  lee;  eine. binreiebend  grosse 
OeffimiBg  an  Boden  der  HOble  bleibt  soraek  and  gewftbrt  (Or  weitere  EIngriffe 
Baani.  Wird  die  HOblc  durcb  die  Extraction  aber  nicbt  geCffnek  ttud  will  man 
von  der  Alveole  aiis,  ais  der  niedrigsten  Stellc,  in  die  Hohle  eindrins^en ,  aucb 
wenn  ein  Muhizahn  nicbt  die  rrxaebe  der  Erkrankung  ist,  so  gescbiebt  dies  vom 
ersten  oder  zweiten  Molaris  aus,  indem  man  mit  einem  etwas  gekriimmten  drei- 
Bcbneidlgen  SHIet  von  der  tuneren  Alveole  in  der  Riebtnng  naeb  dem  inneren 
Winkel  des  Augee  der  erkrankten  Seite,  mit  leiebten  Rotationen  die  Dareb- 
bohrung  der  Alveole  ausfUhrt.  Hierbei  Itann  es  gcscbehen ,  dass  die  an-?- 
kleidenden  Merabranen  der  Ui^hle  nicbt  durcbbobrt ,  sondern  von  ibrer  Unterlago 
loBgerissen  werden,  wodurcb  eine  neue  L&sion  zu  Stande  gebracbt  wird  und  die 
HOble,  wie  dann  die  Sondirung  ergiebt,  nicbt  geOffoet  ist.  In  solcbem  Falle  wird 
die  Dorebbobning  noeb  einmal  von  der  binteren  Alveole  aas  vorgenommen,  oder 
der  Alveolarfortsatz  so  resccirt.  dass  die  Merabranen  durehscbnitten  werden  kOnnen. 
BisMcilen  ist  die  Hohle  duicb  eine  mehr  oder  weniger  bobe  Knoebenwami  in 
swei  Kammern  getbeilt ,  wovon  man  sich  durcb  die  .Soniliriing  Ub;'r/.etigen  kann ; 
die  Perforationsoffuung  wird  dann  in  irgend  einer  Weise  erweitert  und  die  Sebeide- 
wand  von  dieser  ana  mOgliebat  am  Boden  der  HOUe  dorobbobrt.  Ist  sie  niebt 
eiTdebbar,  ao  wird  ein  aweiter  Zabn  entfernt  und  die  Perforation  von  seiner 
Alveole  aus  noeb  einmal  anagefllbrt. 

Findet  nacb  der  Dnrchbohrnng  AusfioflS  von  Secret  statt,  ist  das 
Stilet  in  der  Hoble  nicbt  frei  beweglicb ,  so  i«t.  voransgesetzt ,  tinss  nicbt  eine 
feste  Masse  die  Holilo  erfiillt,  dicse  nicbt  enUTnet  worden,  das  Perlorationsinstrii- 
ment  ist  vielmehr  zwiscben  die  Knucbculamcllen  der  facialun  Wand  des  Oberkiefers 
geratben  nnd  iat  am  Alveolarfortsats  daiebsafttblen.  Ein  Boleber  Zoiiill  ereignet 
■ieb  leielit  bei  jnngen  Personen,  bei  naeb  Auaaen  geriobteteo,  labialen  Alveolen 
nnd  nnaweckmftssiger  Richtnng  des  Perforatoriams.  Die  Durchbohrnng  wird 
dann  wiederbolt  und  die  Spitse  des  Instrumentes  mebr  gegvn  den  Qaumen- 
fortsatz  geneigt.  ; 

Am  genauesten  cotrespondirt  mit  der  Oberkieterhoble  der  erste  Mablzabn, 
aucb  vom  cweiten  Molaris  uud  vom  zweiten  Bieuspis  Iuuid  man  mit  Sicherheit  in 
die  KieMoble  gelangeo:  Cowpeb  verriebtete  die  Perforatkm  aueb  dnreb  die 
Alveole  dee  ersleo  Bieuspis. 

Die  Vortbeile  dieses  Operationsverfahrens  Hegen  in  folgenden  Umstiindeu  : 
a)  Die  ErOffnung  findet  an  der  tiefsten  Stellc  statt  und  eine  vollstandige  Ent- 
leerung  des  Hflbleninbaltes  erfolgt.  ffj  Der  Knocben  ist  bilutig  an  dieser  Stelle 
erkrankt  und  wird  mit  der  Extraction  entfernt  und  damit  wird  die  Heilung  vor- 
beieitet.  c)  Die  Entfernvng  des  Zabnes  beseitigt  aehr  binfig  das  nrslobliebe 
Moment  der  Erkrsnknng. 

Diese  Metbode  ist  aber  niebt  ansnwendettf  wenn  es  sieb  darom  bandelt : 

a)  eine  grosse  Oefibnng  herzustellen ,  um  fremde  Kflrper,  cariSse  Kn  -clienstfleke 
Oder  rieschwtllste  zu  entfemen;  b)  wenn  die  Ziibne  feblen;  die  Alveolen  sind 
dann  mit  Knocbensnbstanz  ausgeftlllt,  die  Riinder  des  Alveolarfortsatzes  gescbwunden 
und  die  eutsprecbende  Stelle  zur  Austlibrung  der  Operation  uicbt  mebr  austindig 
in  maeben;  c)  wenn  die  Zibne  gesond  sind  and  von  ibnen  die  VenHilassnng  lur 
Erfcranknng  der  HOble  oiebt  aasgegangen  ist. 
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Mittf  l  \frrnittel«t  diarplewieken ;  ne  wird  geBchtnmni  gr'rr'tm  tecfc 
uder  Clufpie,  damit  freinde  KOrper  nicbt  etnzndrio^en  venn^«m. 

2.  Nach  d»  r  M«-tbo<l<-  von  Lamoeiek  winJ  die  Perforation  »ns  Pr^-^. 
zt/gomaiic.  rki»  terh  triarht.  Df-r  MuDdwinkel  wird  uach  aa&ae&  gfxt^j^ra, 
die  Weiclitli4;ile  eotweder  durcli«cibiiiueu ,  oder  die  I'erfuration  wird  direct  tcr- 
ridUflt,  indem  dM  ttOct  is  fliaoi  Wnkd  voa  45*  k  die  H«Ue  giUww  vM. 
Die  Zsttlle  kflmieB.dieMlben  ^  in,  vie  Toriiar  erwMhat.  Die  P«rformtionBteJle  fiagl 
aach  bier  tief  ?enag,  am  dem  Secrete  Abfluss  zu  g^estatten,  iind  ist  f6r  ln^<~t  <t>fTt 
leiclit  zu>fan?li<  h.  Ks  ist  bier  die  dQnn&te  Stelle  des  Antrum?  und  die  <  >effnim? 
kauu  obne  Mulie  an  erweitert  werden,  dajs8  der  Finger  in  dietselbe  eindrin^n 
kann.  Sebr  b&ufig  bat  der  UGhleniohalt  hier  den  Knocben  herrofgefaiebea  nd 
erbeblieli  TerdflmiC,  to  dees  ein  IrrtlnnD  ia  der  WeU  der  PerforitkwMlani  aicfcft 
HUttfinden  keoD.  Dien  Verfahren  kouimt  zur  Aiisftlbrun^:  a)  wean  die  7lhee 
eUe  geKund  nind :  i/)  wenn  dio  Zftbne  fehlen :  r  I  bei  Au^dehuunjr  de-*  AntrumB 
gegen  dfii  /Vor.  zf/gmn.  bin:  '/  hei  Milrhzahiu-n.  wt-i!  d.-niiircb  die  Lxiitenz  der 
bleibendeu  Zabiie  uicht  jjefkbrdel  wird:  »^    \n'\  .Muiid\ i  r?^chlii»s. 

3.  Nacb  DKi>AULT  wird  die  Perforation  durcb  die  Fossa  canina  aaa- 
irefiBbrt  Die  WaDge  wird  en  Toiderai  Baade  dee  iVoc  zifgom,  abgelM,  die 
WeidiUieile  werdea  dnrcbMbmtten,  dor  KeodieB  dorehbolnt,  indeoi  omb  dee  8lilel 
ron  unten  nach  oben  richtet  Auob  bier  \nt  der  Kneebaa  dllaa,  die  Oeffnuo?  kaaa 
Ifcnll^'*  nd  erweitert  werden .  fremde  Korper  drinfren  scbwer  ein.  Die  Oeffnunjr 
liegt  aber  iii'  ht  an  <ler  tiefsten  Stelle  und  das  Verfabren  findet  dosbalb  nur  dans 
Anweuduug,  wenn  die  anderen  Methoden  nicbt  j>a«Heo  und  wenn  die  AuHdelinaBg 
der  HMile  aeeb  dor  Fo$§a  vorwiegeod  stattfiadet. 

4.  Der  Oaaneafortsets  wird  perforirt,  wean  die  Aaedehavag 

nacb  dieser  Stelle  bin  plntzgegriffen  bat.  Gewdbnlicb  ist  der  Knocben  erkraakt 
und  die  kranken  Partien  kOnnen  demaeli  leidit  eatferat  werdea,  sanial  die  Ocffaai^ 
beliebig  erweitert  werden  kann. 

Die  Metbode  von  Jol'RDAFN'  will  ztiniifhst  den  verschlossenen  Au«- 
tiibriiugHgang  von  der  Kieferb5ble  zur  NaHenbuble  durcb  Catbeterisation  er^ffnen. 
Diese  Oeffnnng  aber  ist  schwer  aufzufinden.  da  ibre  Lage  sebr  verinderlicb  ond 
ale  ell  selir  Itlein  iit  Ferner  will  sie  dorcli  PerforetioB  der  aaMlea  Waod  der 
HSble  eine  neue  Oeflhaag  lierstellen,  um  dnrcb  Iniection  die  Reinigung  derselben 
vomcbmen  zii  kOnnen.  Abj^osebeii  davon ,  dasM  bei  dieser  Operation  leiebt  ein 
falMeber  Weg  pmaclit  wird,  liejrt  aurb  die  <  k'ffnun;?  nicbt  tief  }?enug,  um  dem 
lliibleninbalt  einen  genligenden  AbfluMti  zu  guw&bren,  auch  ist  die  Entfemung 
freaider  KOrper,  aowie  loegeatoeeeaer  Kaeeheaitflcfce  aaf  dieaem  Wege  aieht 
aiAglieli.  Ei  findet  diee  Verfehrca  deswegea  anr  aeltm  Aawendaag,  hgehrtaae  ia 
dem  Falle,  wenn  die  Aundelinung  vorwiegend  nacb  der  NaseahlAte  lila  etattfiadet 
ond  keini;  andcre  Stelle  fUr  die  Operation  zugUngiicb  int. 

♦».  Das  Verfabren  von  Wf,inhom>  bestebt  in  der  E  i  n  f  II  h  r  n  n  » 
einer  N  a  d  e  1 1  re  p  b  i  ne  von  der  Wanpc  a  us,  diebt  unterbalb  des  fh. 
zyg(nn.  quer  durcb  die  KieferbOble,  m  da«8  die  Spitze  den  Instrumentea  durch 
dea  Ganmenfortaets  mm  Torseheia  Icomait.  An  dieser  Spitxe  befiadek  iieh  eia 
Oebr,  dureb  daa  ein  Faden  gleicbzdtig  dorebgesogen  wird,  der  nacb  der  Ent- 
fornnng  der  Trepbine  durcb  das  Antrum  bindurcbgeht.  Dieae  Metliode  soli  ibre 
Verwendun;r  linden  bei  CreachwidMt,  indem  vermittelst  des  Fadens  CliarpiewieltCB 
binuingebraebt  werden,  die  niit  iltzenden  SubHtanzcn  vei"8eben  sind. 

Finden  sicb  au  irgend  einer  Wand  zentdrte  Koocbeupartien,  wie  uauicut- 
licli  am  Alveolarforlaatt  beobaehtet  wird,  ao  iat  eine  PeHbraliQB  niebt  erfcntlerHeb, 
viclmelir  extrabiro  man  nacb  Entfernung  der  Weicbtbeile  dea  Itrankeu  Knocben 
und  in  den  meiaten  FAllen  wird  dann  eine  geallgeade  Oefiteaag  Torfaaadea  aeia. 
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Es  lumn  tener  imter  entspneheiMleii  Umattitdflii  sweekmissig  sein,  dundi 
FisteU)ilhiiog«ii,  die  in  ABgeeklit  aidi  Mnto,  mit  dfim  StOel  eiamgehen  and 

dasselbe  dtu-ch  den  harten  Gaumen  ausznAlliren. 

Wird  (lif  eiteriide  Hdble  genttgend  gereinigt,  fliesst  die  Injectionsmasse 
rein  ab,  siiid  lockere  KnochenstUcke  entfernt ,  so  werden  adstrinp^irende  Mittel 
augewendet.  Ist  der  Eiter  von  libler  fiescbaflenheiti  so  wird  die  LuuOL  scbe 
Lteang  so  lange  gebnnebt,  bis  «r  eine  gate  BesehalliBiilieit  ngeaomnieo  hat,  mid 
ent  daan  konmieii  die  adslanii^eDdcn  Mittel  znr  Verwendung.  Die  Fisteln  heilen 
daniif  weim  nieht  nodi  ceiidBc  Knocbensttlcke  vorbanden  sind,  oder  in  dem  Gange 
eine  Secretionsmembran  be«tebt,  die  zuvor  dnrob  Aetzmittel  zerstort  werden  muss: 
I'benso  verhillt  man  sicb  bei  ealloser  Verdickun^  in  der  Umgebung  der  Fistel- 
giinge  oder  (ippiger  GranuIatiooHbilduDg.  Die  Heiluug  erfolgt  bei  firischen  Proeeraen 
in  einigen  Wodien,  bei  alten  ab«r  kdnnen  swd  Jahre  darttbcr  lungehen.  Die 
Narben,  die  im  Angesicbt  zurUckbleiben ,  ereeheinen  atarlc  retrahirt  ,  sie  baflen 
fest  am  Knocben ,  bedin^en  GesiclitaeiitsteUiing  nnd  kOnnen  eine  fixdsioa  oder 
sabcutane  Ablosung  erlordern. 

Ist  die  Perforation  durcb  die  Alveole  oder  durcb  den  Proc.  zygom. 
angewendet  worden,  bo  irt  an  dieaer  StoUe  die  Neigong  sor  Verengung  der  Oflffiituig 
vorbanden,  weshalb  ni  ntben  iat,  dieaelbe  doreb  eineo  fremden  KOfper  lit  ver- 
schlieBBen,  ein  Gharpiebausehoben ,  eia  Stflck  Dannsaite  oder  Guttaperoha  genflgt 
dazu :  wenn  es  m6glicb  ist,  blnde  man  einen  solcbon  Obturator  an  einen  Zabn 
fest,  um  ein  Hineinschhipfeu  in  die  Ilohle  zu  verhiiten.  (4elanf;t  jedocb  ein  Holcber 
Kdrper  liiueiu,  so  erwcitere  man  dureh  Prossscbwamui  die  rerluratiuusulTnuug  und 
(leraelbe  Unt  aieh  daan  ▼ermittelat  einea  Hikebens  oder  einer  Hakenpincetto  leiebt 
entfemen.  Die  Heibug  der  FeH^mtioiuOffDnDg  wird  Torgenommwi ,  sobald  ein 
reiner,  ungefUrbter  ScUeim  ansfliesst  nnd  die  Commonieation  mit  der  NasenliGhle 
stattfindet.  Man  fiberzeugt  sich  davon  durcb  Injectionen,  die  durcb  die  Nase 
nbriif'saen.  Hat  die  Perforationsiiffnung  lange  bestanden ,  so  ist  sie  mit  einer 
Kpttbeldeoke  verseben  und  die  verscbliessende  Granulationsbildung  kommt  erst  zu 
Stande,  wenn  jene  doreb  Aetsnittel  seratOrt  iat  and  reiiende  Snbatanaen  angewendet 
worden  sind.  Ist  die  PerforationsOffnung  am  Alveolarfortsatze ,  80  kann  der  Ver- 
scbliiss  dadurch  beschleunigt  wenlen ,  dass  man  einc  Platte  aus  Mctall  oder 
Guttapcrcba,  die  den  Alveolarfortsatz  conipriniirt,  nebrn  deu  Keizmitteln  anwendet. 
ist  die  >i'a8en6ffnung  verschlossen ,  so  versucbe  man  zunacbst,  sie  mittelst  einer 
Sonde  sn  Oilhen,  and  wenn  Granalationsmassen  sie  verstopfen,  aoiohe  doreb 
Aetsnng  an  entlbmai,  oder  aleUe  anf  kflnatliehem  Wage  dne  neoe  Oeflbong  ber. 
Ist  dies  nicht  ansfllbrbar^  so  beilt  die  Perforationsriffhung  nicht  und  muss  fllr  die 
Lebenszeit  ofTen  erbalten  werden.  Der  Patient  bat  dann  tfiglicli  Injectionen  zu 
maeben ,  oder  es  gelinfirt  ibm  aucb ,  Fllissigkeit  vom  Munde  aus  in  die  Oeffnunj? 
zu  drilngen  und  aut  diese  Weise  die  Keinigung  ausznftthren.  Unter  diesen 
UmatlBden  iat  aneb  empfoblen  worden,  dnrcb  die  Anwendnng  von  reiienden 
Sabatanaen  (HOUenatain,  (H.  TwtMiMn.,  Te,  Ot^meij  Te,  Cmiikandum)  die 
aoskleidende  Membrpn  sor  GnmohitionBbildong  anzaregen,  bia  damit  die  HOble 
aoageflillt  ist. 

Bei  der  Hebandtung  ist  auf  die  Besciiatl'enbeit  des  Secretes  RUcksiebt  zu 
nebmeu.  In  Folge  eines  cbronisebeu  Catarrbs  der  >tasen-  und  Kieferbdbien- 
sebleimbaot  bildet  aieb  eine  ilbe  llaaae,  weldie  die  OommnnieationaOlbaiig 
verstopft.  Bei  Trockenbeit  der  entsprecbenden  Nasenbiilfte  entwiflkelt  aicb  langsam 
nnd  sclinicrzlos  die  Ausdcbnung  der  Kieferhdble,  ebenso.  wenn  geschwoUene 
•Scbleimbaut  die  Oeftnun;;  verscbliesst ;  dann  werden  zun.'lcbst  Einspritzungen  in  die 
Nase  mit  Kocbsalz,  Kali  chloricum  oder  Diimpt'e  einer  2pere.  Tannin  Glye^rin- 
Idanng  aagewoidet;  femer  werden  Niessmittel  in  Oebrancb  gezogen  und  die  ^ 
Catbeleriaation  versoebt;  iat  der  nonnale  Weg  damit  bergettdit,  ao  werder 
Iiyectionen  mit  einer  3perc.  Tanninldaong ,  oder  Iperc.  LOaong  von  AUtmei 
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aceticum  lingerc  Zeit  f^ebrauclit.  Die  Perforation  wird  «rst  verrichtet,  wean  auf 
diesem  Wege  die  Heilung  nicht  geliogt,  die  kttnstliehe  Oed'ouag  mius  eotweiier 
offon  bldben,  oder  die  HOhle  sieh  mit  GraiMdatkNMB  aoAlUflii.  Daaielbe  Verfthrea 
greift  Platz,  wanii  die  ConniiiaieetioiiiMbag  dareh  gesehwoilfliie  Sehleimhant 
▼ertt<^fk  ist. 

Win!  ein  sf'hr  reicliliches  Secret  geliefert  und  ist  die  Comraunicstion*- 
^iffnuDg  nicbt  ver»cliloi»8en ,  m  tindet  ein  reichlicher  Ausdaag  aos  der  Na>e 
bet  Neignng  dee  Kopfee  aaf  die  gesande  8eito  etett.  Locale  Anweadun^ 
voo  den  obea  aagegiBbeDeB  Inhalatioaeo  dareh  die  Naae,  Naeeodoodie  nut 
adHtringirenden  Hittein  werden  gebranebt,  ebe  mao  sinr  Anlegaog  eiaer  Gegen- 
OfliMng  flcbreitet. 

Der  klare  Scbleim  aber,  <\<-v  nuWr  solchen  I'mstiinden  abHiesst,  nimmt 
die  Beaehaffenheit  dea  Eiterti  an,  .sobald  die  Operation  verrichtet  wird;  feruer 
beim  Anftanebeo  dyakiasiscber  Proeeese,  nach  HaotleraiildieiteB  o.  e.  w.  in  dieiea 
Fillen  werden  snnidttt  Injeetionen  in  die  Nase  gemaeht,  der  Patient  wird  aaf 
die  nnde  Seite  gelagcrt  tind  werden  die  Gnindprocesse  durcb  entsprechende 
Medication  bcseitipt.  Ks  ist  Hy>lrops  nntn'  beobaohtet ,  \m  welcbcm  die  Urdde 
8ehr  stark  durcb  Heroine  Maase  auH^^'e^lebut  war,  ebenno  sind  kiL^ige  Massen  aU 
Folge  lange  bestandener  Blennorrhoe  mit  enonner  Aiudehuung  beschriebeo  worden, 
an  deren  fintfemnng  eine  groaee  Oeflhong  erforderlieb  war.  Aadi  will  nan 
Witnner  in  der  Kieferli^ble  geAmden  haben. 

Ist  die  Kieferboble  verwundet,  so  werden  zunilehst  fremde  K<»rper  und 
KnochenHplitter  entfernt,  darauf  wird  tlie  Kiilte  in  aunreichendeni  Maasse  angewendet, 
um  Eiterung  zu  verbttten.  Tritt  die^c  jedoch  ein,  so  igt  dafUr  zu  sorgeo,  da»i 
der  Eiter  genflgend  AbfloM  hat,  and  der  Kraake  demgemta  aaf  die  gesonde 
Seite  sa  legem.  Sind  beide  KieferhShlen  verwnndet,  ao  maae  der  Kraake  bald 
auf  der  cineii ,  bald  auf  der  aaderen  Seite  Uegen,  damit  das  Secret  aoi  beidcn 
Beiten  eeinen  AbduHH  tindet. 

Hlutungen  in  der  KieferhObU-  gehen  sir  b  dadureb  zu  erkenncri,  dass  n.-irb 
Verletzung  der  Wangu  Nasenbluten  eintritt ,  die  lloble  ausgedebnl  wird ,  der 
Patient  Bber  ein  Oefllhl  von  Stampthelt  and  Sehwere  in  den  Zihnen  klagt  Da« 
in  die  HOble  ergoaiene  Bint  gerinnt  and  wirkt  dadureb  ale  Tampon,  iat  dice 
al)er  nicht  der  Fall,  fliesst  das  Blut  weiter  durcb  die  Nasc  ab,  ho  moxH 
der  niittlere  Nasenpang  tamponirt  werden :  errcicht  man  auch  dadureb  keine 
Stillung  der  Hlutung,  ho  wird  die  Huble  enifl'net  und  werden  die  Styptica  direct 
auf  die  UOhlenwilnde  gebracbt.  Die  Perforation  wird  in  diesem  Falle  femer 
angewendet,  wenn  geronaeneB  Blat  der  Zersetanng  nnterliegt,  wae  aieh  dnreh  den 
llblen  (rerueh  der  exspirirten  Luft  zu  erkennen  giebt.  Solebe  Blntaagea  koounen 
aber  auch  ohne  V^erletznngen  zu  Stande  <lurcb  nietastiti.sehe  Proceflse:  sie  werden 
beobaebtet  bei  Unterdrllekuii^'  (b  r  Menstruation  aun  irgend  einem  Grunde ,  narh 
UriterdrUckung  des  MUniorrboidaltlusses;  die  Krgtlsse  sind  nicbt  bedeuteud  und 
wtlrden  kaum  beachtet  werden,  wenn  niebt  eine  Nearalgie  den  Doitalplexui 
begleitete. 

Durcb  ZalinextraetioH  wird  die  OberkieferbOhle  niclit  selten  eroffnet, 
indein  die  Wurzeln  frei  in  dan  Antrum  bineinragen,  oder  der  Boden  der  AlNcoie 
in  F(»l;;e  einer  F\'riodontitif<  zerstiirt  ist:  es  ist  desbalb  zu  ratben,  nacb  Kxti,uti<>n 
der  Molarzlthne  und  Bicuspidaten,  besonders  wenn  deren  Wurzeln  sebr  lang  sind, 
dareh  die  Sondlrang  eicb  in  flbeixeugen,  ob  ein  aoleher  ZnfUl  etattgefimden  hat. 
let  diee  der  Fall,  so  taupomrt  man  die  Alvede,  liait  den  Kranken  anf  der 
gesunden  Seite  liegen,  damit  das  Secret  ungehindert  durcb  die  Xase  Abflnae  findet. 
Wird  ein  solches  Vorkommniss  nicht  entdeekt,  so  fliengt  das  Hohlensecret  dorcb 
»lie  Alveole  ab  und  bftlt  die  Durebbobrungsstelle  offen,  deren  Rilnder  von  Kpitbel 
ilberzogen  werden.  Aetzmittel  auf  die  AlveolarOffnung  und  Vcrschlus.s  durcb  eine 
die  Alveole  comprimirende  Platte  smd  aniaweoden. 
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I'.rkrankcn  die  Hohlcuwaiidr  an  eincr  acuten ,  rhcumatischcn  Periostitis, 
80  begiunt  der  Proem  mit  hefligem  Fieber,  das  bei  der  Bebaudlung  nicht  weniger 
berOcksiehtigt  werden  mius,  als  der  locale  PMoets,  der  reiehUehe  Blutentleerang 
dnreh  Blirtegel  am  Alveolarfbrtsatz  erfordot.  Aiuserdem  werden  Frietionen  ▼on 
Ungt.  mere,  mit  narkotischen  Zuilzen  in  Gebrauch  genommen.  Erfolgt  Eiterung, 
wird  diese  nach  den  angegebenen  Itegcln  bobandelt.  Bloibt  einc  cbronificb 
rbeuinatische  Periostitis  zuhick,  so  ist.  wie  aucb  bei  milssiger  Eiteruug,  vom  Ge* 
branch  des  Jodkali  Heilung  zu  erwartcu. 

Ebemo  verfaftlt  man  sich  bei  aonter,  eatarriialisoher  Erkrankong  der 
Hflbleiiwinde,  bei  der  ansewdem  nooh  Inhalalionen  ron  warmen  Dimpfen  m 
empfeblen  sind.  Ist  das  aente  Stadium  vorttber,  dann  ist  der  innere  Gobranch 
von  Chinin  mit  Salmiak  an  seiner  Stelle,  aueb  Scbnnpfpulvor  von  Stiirkemclil  mit 
einem  Zusatz  von  Calomel  (4  :  1)  koinmen  zur  An^vendun^^  f'omplifiren  sicb 
Scropbein  uud  Syphilis  mit  solchen  Erkrankuugcn,  so  mttssen  diese  Zustaude  bei 
der  Behandlnng  die  enteprechende  BerOektiehtigtuig  finden.  Daeeelbe  ist  der  Fall, 
wenn  StOrnngen  in  der  Menetmatlon  oder  nnterdrllekte  HMmorrhoidalblutnng 
festgeetellt  werden. 

Die  Oberkieferh6hle  ist  nicht  selttii  dor  Sitz  V(»n  Tumoren  der  niannig- 
facbsten  Art,  vom  einfaehsten  Granulationstuuior  bis  zum  Carcinom.  Die  Gegen- 
wart  eines  solchen  Tumors  constatirt  man  dadurch,  dass  man  mit  einem  feinen 
Stilet  in  die  HOhle  eingebt.  Bei  dncelnen  Tomoren  vennag  man  dnrcb  Injeetion 
▼Ml  Jodtinctnr  ▼ollkonmiene  Ileilung  zu  erreichen.  Man  durcbsticbt  die  HOhlen- 
wand  an  der  liervorragendsten  Stelle  und  macht  durch  die  StichOffnunjr  eine 
Jodiujection  mit  der  PRAVAZscben  Spritze.  Diese  Injection  wird  tiiglich  aus- 
get'Uhrt,  bis  sich  ReactionszuHLlie  zeigen,  nach  deren  Schwiuden  die  Manipulation 
wiederbolt  wild. 

Elrwlbnt  mOgen  bier  nocb  werden  di(|jemgen  Tomoren,  die  aieh  ana  dem 
Zahnkeime  entwickeln ,  die  ▼on  weicber,  barter  oder  gemiaditer  Beschaffenheit 
sind  und  in  Folge  abnonner  Tja;renin;r  eines  Zahnkeimes  im  Antrum  sich 
entwickeln.  Ferner  die  Oste<^)me,  die  gewohnlich  an  der  facialen  Wand  de-s 
Antrums  entstehen,  als  Folge  der  fortschreitenden  Entwicklung  eines  abnorm 
gelagerten  Zabnee,  der  eine  Oetitb  mit  oaeifleirenden  Ezandaten  bedingt  Oert- 
liche  Mlttel  ▼ermOgea  in  mlebem  Fklle  nichte  annniriebteny  der  Tumor  nimmt  mit 
den  Jabren  zn,  nor  von  der  Abtngnng  ist  eine  Heilnng  der  Oesiebtseiitstellmig 
sa  erwarten.  . 

OlMfSalzbruim,  in  Preussisch-Schl&iicu,  'i^SO  M.  uber  Meer,  1  Stonde  von 
den  Eisenbabnstationen  FMburg  nnd  Altwasser,  in  isinem  romantisehen ,  von 
Sudetischen  Vorgelnrgen  eingeschloesenen,  nach  Nordwest  ofienen  Tbale,  besitzt  in 
dem  Oberbrnnnen,  auch  Salzbrunnen  genannt,  nnd  dem  Mllblbmnnen  aUtaliscbe 
Sinerlinge  von  beachtenswerther  Wirksamkeit. 
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Diese  Zusammensetzuug  iMsst  die  Trinkquellun  vun  Oberflalzbrunn  besonder* 
Air  catarrbaliscbe  Scbleimbautaffectiunen  der  Digestionsorgane  und  des  Kcspiration.^ 
Iractos  geeignet  crscbeinen;  ferner  gegen  (Jicht,  Harngries  und  Steinbildung.  Dn* 
mittelwarnio ,  milde,  feuclite  und  dabci  tonisirende  Clima  giebt  den  Anbiss,  da.^^ 
Obersalzbrunn  aucb  bei  chroniscber  Pneumonie  und  Lungenphtbise  empfohlen  wird. 
wozu  aucb  die  trefflicb  boreitete  Moike  als  Unterstlltzungsraittel  der  Cur  beitrilgt. 
Die  krflftigende  Luft  des  Mittelgebirgea  bietet  indens  bttufige  und  merklicbe 
Scbwankungen  der  Tagestemperatur.  An  Promcnaden  ist  reicbe  Auswahl  geboteiu 
die  Curanrttalten  sind  gut  eingerichtet.  Mebrere  an  Koblcnsfture  nicbt  sohr  reicbe 
liadequellen  speiscn  die  vicr  liadcanstalten,  welcbe  modern  ausgestattet  sind.  Nebst 
trefflicber  Sebaf-,  Ziegcn-  und  Kubiniloli  und  Molkc  ist  aueb  Elselinneumilcb  zur 
Verftigung. 
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Berichtigungen. 


In  dem  Artikel  „LDngeii«nipli7Bein(<  voii  Prof.  Dr.  KorAnyi  (Bd.  VIII,  Seite  34<>. 
Zeile  34  von  obeii)  ma&H  es  statt  „Inspiratiou  vcrdtinntcr  Laft"  heiswn ; 
nRxiipiration  in  verdttnnt*^  Luff*. 

In  dem  Artikel  ^MilitBr-SaDitiltswesen**  von  Stabsnrzt  Dr.  Settekorn  in  Stettin 
(Bd.  TX,  Seite  7^^,  Zeile  11  von  oben^  iat  ein  Satz  unvollstiindig  wiedergegeben .  a.  zw. 
muKR  es  dort  heiKxen:  „Die  franEo.sischen  Militiiriirzte  nndChirurgen  erhielten  Bfit 
1775  ihre  Aushildiing  in  Metz,  Lillo  u  ii  d  S  t  r  a  a  rth  u  rg,  Hpaltcr  auch  nooh  in  Brest 
iind  Toulon." 
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